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ARTICLE INFO ABSTRACT/ ABSTRAK
Article history The prevalence of slunlaoddlers becomes a public health problem if the prevalence is
20% or more. The 2014 Global Nutrition Report reported that Indonesia was included in
Received date 17 of 117 amlries. with three nutritional problems, namely stunting, wasting, and
20 May 2022 overweight. The percentage of stunted toddl n Indonesia is still high and is a health
pmbleézu must be addressed. The high rate of stunting in toddlers aged 6-24 months is
Revised date due to access to quality drinking water, sanitation and hygiene are still low, so the risk of
28 Jun 2022 l(xldleffering from infectious diseases is still high which has an impact ome low
intake of nutrients needed for toddler growth. This study aims to nnine access o
Accepted date drinking water, sanitation, and hygiene as risk factors for stunting, using a case-control
28 Jul 2022 design, mnumber of samples is 525 (175 cases 350 controls) children aged 6-24

months. The results of this study found that individuals who have acce inadequate
drinking water are at risk 4.62 times (95% CI:1.924-11.077) compared to safe drinking

Keywords: water, and access to sanitation is not yet at risk 4.60 times (95%CIL2.111-10.009)
compared to Access to safe sanitation. Not having access to hygiene has a risk of 3.67
Drinking water; times (95%CI1:1.978-6.815) compared to access to proper hygiene. This study concludes
Hygiene; that drinking water, sanitation, and hygiene are risk factors for stunting in North Sungkai
Sanitation: District. So coordination between sectors and involving various stakeholders need to be
Stunting. improved.
Kata kunci: Prevalensila pendek menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20%
atau lebih. Global Nutrition Report tahun 2014 melaporkan Indonesia termasuk dalam 17
Air minum; di antara 117 negara, dengan tiga mas gizi yaitu stunting, wasting dan overweight.
Hygiene; Persentase balita pendek di Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah kesehatan
Sanitasi; yang harus ditanggulangi. Tingginya stunting pada balita usia 6-24 bulan disebabkan
Stunting. 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%CI:1,924-11,077) dibandingkan air minum aman, akses sanitasi belum
layak berisiko 4,60 kali (95%CIL: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 ini menyimpulkan bahwa air minum, sanilmlan hygiene
merupakan faktor risiko stunting di Kecamatan Sungkai Utara. Sehingga koordinasi antar
sektor dan melibatkan berbagai pemangku kepentingan perlu di tingkatkan.
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PENDAHULUAN
[60)

Air minum, sanitasi, dan hygiene yang
buruk dapat meningkatkan kejadian penyakit
infeksi sehingga energi yang diperlukan untuk
pertumbuhan teralihkan dE@inakan tubuh untuk
melawan infeksi, asupan gizi sulit diserap oleh
tubuh vang brdampak pada terhambatnya
pertumbuhan. Berdasarkan konsep dan definisi
MDGs, rumah tangga memiliki Air minum,
sarana sanitasi dan hygiene vang layak apabila
fasilitas air minum, sanitasi yang digunakan
mementfff] syarat kesehatan baik yang digunakan
sendiri. Persentase rumah tangga yang memiliki
akses terhadap sanitasi layak sebesar 61.06%,
Secara nasional belum mencapai target Renstra
EFmenterian Kesehatan tahun 2014 yaitu 75%.
Provinsi dengan persentase rumah tangga yang
memiliki akses sanitasi layak terendah yaitu Nusa
Tenggara Timur sebesar 12.77%, KgElimantan
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%. Angka tersebut diharapkan sebelum
periode RPIMN 2020-2024 berakhir Indonesia
telah berhasil mencapai target 100% akses air
minum layak bagi seluruh masyarakatnya
(National Water Sanitation Information
Services, 2022). 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 ped @l 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
(Kemd@erian Kesehatan RI, 2021).

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%) (Unicef, 2017). 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.
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Upaya mengatasi masalah 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
perceffgan perbaikan gizi dalam rangka 1000
HPK. Penanganan srunting 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 @8 7-2021 (Bappenas RI, 2012).

Kabupaten Lampung Utara Merupakan
salah satu dari 15 kabupaten kota di Provinsi
Lampung yang merupakan kabupaten yang
menjadi prioritas pemerintalff]  dalam
penanggulangan masalah stunting, berdasarkan
Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2021 Prevalensi stunting di Kabupaten Lampung
Utara sebesar 20 4% (Kementerian Kesehatan RI,
2021). Penelitian ini bertujuan mengetahui air
minum, sanitafgidan hygiene merupakan faktor
risiko stunting di Kecamatan Sungkai Utara.

METODE

Penelitian infEpenggunakan desain kasus-
kontrol. Populasi penelitian ini adalah semua
Balita usia 6-24 bulan yang tinggal menetap di
Kecamatan Sungkai Utara. Kasus adalaliffalita
dengan tinggi/panjang badan/umur dengan
Ambang Batas (Z-Score) kurang dari (<gJSD)
(Kementerian Kesehatan RI, 2020), kontrol
adalah Balita usia 6-24 bulan yang memiliki
tinggi/panjang badan/umur lebih sama deng@E}>-
2 SD (Kementerian Kesehatan RI, 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.
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HASIL

Tabel 1. Hubungan antara Variabel Dependen dengan Kejadian Stunting sebelum Dikontrol

dengan Kovariat

Subjek Total
Variabel Kasus Kontrol OR (95% CI)  p-value
n %o n e n Yo
Akses Air Minum
Air Minum Tidak Layak 68 389 77 2200 145 276 9,16 413520300 <0001
Air Minum Layak Bersama 58 33,1 93 2657 151 288 0647 2918-14346 <0001
Air Minum Layak Sendiri 36 206 97 27771 133 253 439 1946-9880 <0,001
Air Minum Aman 13 743 83 2371 96 183
Akses Sanitasi
Belum Layak 40 229 39 11,14 79 151 687 3607-13090 <0001
Layak Bersama 20 114 30 857 50 952 447 21419319 <0,001
Layak Sendiri 95 543 147 4200 242 46,1 433  2533-7401 <0001
Sanitasi Aman 20 114 134 3829 154 293
Akses Hygiene
Tidak ada Akses 83 474 106 3029 189 360 437 24797698 <0001
Akses Belum Layak 73 41,7 138 3943 211 402 295 1678-5191  <0,001
Akses Layak 19 109 106 3029 125 238
Pemberian ASI
Non Eksklusif 133 76,0 201 5743 334 636 235 1563-3525 <0,001
ASI Eksklusif 42 240 149 4257 191 364
Riwayat Anak Sakit
Ya 115 65,7 169 4829 284 541 205 1409-2990 <0,001
Tidak 60 343 181 51771 241 459

Keterangan: Semua kovariat yang memiliki nilai p < 025 akan menjadi kandidat sebagai variabel yang masuk dalam model atau efek

modifier/interaksi

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%).

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
2571% 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 kelofEJok 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%.
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Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Hubungan Variabel Dependen dengan
Kejadian Stunting Setelah Dikontrol dengan Variabel Lain Secara Bersama-Sama

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

Akses Air minum

Air Minum Aman 1

Air Minum Layak Sendiri 4,59 1,931-10920 0,001

Air Minum Layak Bersama 5.80 2.469-13 609 0,000

Air Minum Tidak Layak 462 1,.924-11.077 0,001
Akses Sanitasi

Sanitasi Aman 1

Layak Sendiri 336 1,867-6,062 0,000

Layak Bersama 391 1,681-9,117 0,002

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

Akses Layak 1

Akses Belum Layak 227 1,232-4,198 0,009

Tidak ada Akses 3.67 1,978-6,815 0,000
Riwayat Pemberian ASI

AST Eksklusif 1

Non Eksklusif 2,82 1,784-4451 0,000
Riwayat Anak Sakit

Tidak 1

Ya 235 1,538-3,598 0,000

Hasil analisis multivariat akses air minum
berhubungan dengan kejadian  Stunrindgghdi
Kecamatan Sungkai Utara. Individu yang
memiliki akses air minum tidak layak berisiko
4,62 kali mengalami Stunting OR=4.62 dengan
(95%C1:1,924-11,077), individu yang memiliki
akses air minum layak bersama berisiko 5,80 kali
mengalami Stunting OR= dengan
(95%CT1:2 469-13,609), individu yang memiliki
akses air minum layak sendiri berisiko 4,59 kali

mengalami stunting OR=4,59 dengan
(95%C1:1,931-10,920)  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=4,60 dengan
(95%CIL:2.111-10,009),  sedangkan  individu

dengan akses sanitasi sendiri layak berisiko 3,36
kali mengalami srunting OR=433 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 berisiko

367 (95%CI:1,978-6,815) kali mengalami
stunting, sementara individu memiliki akses
hygiene  belum  layak [fifberisiko 227

(95%CI:1.232-4,198) kali mengalami stunting
dibandingkan dengan individu fing 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 Eksklusit dengan OWZ(QS%CI:I,?M—
4.451). Riwayat sakit anak berhubungan dengan
ffAdian stunting, balita yang sering sakit
berisiko 235 kali menderita  stunting.
dibandingkan dengan balita yang riwayat sakit
yang jarang dengan OR=235 (95%CI:1,538-
3,598).

PEMBAHASAN

Hubungan Akses Air Minum dengan Kejadian
Stunting

Akses Air minum dalam penelitian ini di
kategorikan menjadi {§ZJkategori berdasarkan
definisi SDGs, yaitu Air Minum aman, Air
minum layak sendiri, Air minum layak bersama,
Air minum tidak layak. Hasil analisis
multivariate pada individu dengan Akses air
minum tidak layak berisiko 4,62 kali mengalami
stunting OR=4.62 dengan (95%CI:1.924-11.077).
individu yang memiliki akses air minum layak
bersama berisiko 5,80 kali mengalami Srunring
=5,80dengan (95%C1:2.,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) ibandingkan
dengan akses air minum aman. Sebagian besar
bukti h§#l penelitian di Indonesia menunjukkan
bahwa faktor air mencakup sumber air minum
un-improved, pengolahan air minum dapat
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meningkatkan kejadian sfunting pada balita
(Irianti, er al., 2019); (Hasan & Kadarusman,
2019). Sebagian besar balita stunting tinggal di
wilayah pedesaan yang mengalami kesulitan
dalam mengakses sumber air minum yang aman.
Hasil penemm (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 perpipaan yang
digunakan oleh rumah tangga, tidak memenuhi
persflibit berdasarkan permenkes RI No.
492/2010. Kualitas air minum yang tidak
memenuhi persyaratan yang dapat menyebabkan
anak menderita penyakit infeksi yang berujung
pada sf#ting (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Hasil penelitian ini memiliki kesamaan
dengan hasil temuan penelitian di Indonesia.
penelitian di Ethiopia mengun§fhpkan 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 yang tidak 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,
(Fhyimpanan, pengolahan dan keterjangkuan air
berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita (Cumrffle & Cairncross, 2016); (Dodos, ef
al., 2017). Arr minum yang tidak memenuhi
arat 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 analfjang
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 multifaktor biologis, sosial, dan lingkungan
penyebab yang sering saling terkait di berbagai
tingkata%) Meskipun penurunan prevalensi
stunting di seluruh dunia, sebanyak 165 juta anak
di bawah umur dari 5 tahun tetap terhambafgjang

sebagian besar berasal dari negara-negara
berpenghasilan  rendah dan  negara-negara
berpenghasilan menengah. Anak-anak yang

menderita stunting berpeluang meningkatkan

kematian, gangguan perfflibangan kognitif, dan
pendapatan berkurang sebagai orang dewasa
dibandingkan dengan anak-anak yang schat.

Hubungan Akses Sanitasi dengan Kejadian
Stunting

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=4733
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).

Penelitian Torlese, 2016 mEmukan
bahwa penurunan persentase BABS di desa lebih
efektif dalam mengurangi smnring daripada
meningkatkan  kepemilikan  jamban  secara
individu, faktor lain yang mempengaruhi
tingginva stunting dikaitkan dengan sanitasi
adalah pengguna@Jjjamban yang tepat Torlesse,
H., et al. (2016). Penelitian Otsuka, et al. (2019),
menemukan bahwa sanitasi yang merupakan
bagian dari program WASH tidak menghasilkan
perubahan peningkatan tinggi badan anak-anak,
[3ini disebabkan adanya perubahan kebiasaan
penggunaan jamban yangffinemenuhi 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
(Otsuka, er al. (2019). Mereka menemukan
bahwa komunitas dengan indeks kualitas
lingkungan yang lebih rendah memiliki penderita
stunting yang lebih tinggi. Rumah tangga yang
memiliki indeks kualitas lingkungan reffih
adalah memiliki insiden smnring 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 srunting (Olo,
etal.,2020).
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Penelitian @rianti (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) (Iriant{EZ§ al., 2019).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Fregonese, ef al. (2017) menyatakan
bahwa anak yang hidup di lingkungan
terkontaminasi dengan sanitasi yang tidak layak
memiliki resiko 40% mengalami smunting dan
secara signifikan lebih tinggi di pedesaan dan
pinggiran kota dibandingkan dengan yang tinggal
di perkotaan. Penelitian [E) India membuktikan
bahwa tingkat kejadian smunting tertinggi pada
anak-anak yang tinggal dipedesaan dikarenakan
EfEhgian besar masyarakat masih melakukan
Buang Air Besar di Sembarang Tempat (BABS)
(Chakravarty, et al, 2017). Analisis serupa
dilakukan oleh Bagcchi (2€FF). 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.
[Elondisi 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
stunring pada balita di Indonesia dilakukan dengan
intervensi gizi sensitif dan perbaikan sarana
sanitasi lingkungan dengan membangun jamban
yang memenuhi syarat kesehatan, meningkatkan
frekwensi  penyuluhan  kes@tan  sehingga
kesadaran masyarakat tidak buang air besar
sembarangan dan membuang fi]a balita harus
pada jamban meningkat pula, hal ini bertujuan
untuk memutuskan mata rantai penyebaran
penyakit seperti diare, EEDEFBacingan yang
berdampak pada mengurangi kejadian smunting
pada balita di Indonesia (Sema, et al., 2021).
Hubungan Akses Hygiene dengan Kejadian
Stunting

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

memiliki  akses  hygiene  berisiko 3,67
(95%CT:1,978-6,815) kali mengalami stunting,
sementara individu memiliki akses hygiene
belum k berisiko 2,27 kali (95%CI:1,232-
4,198) mengalami stunting dibandingkan dengan
@Fividu yang memiliki akses hygiene layak.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yaifffif)
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@Zemakai sabun di air mengalir sesuai
enam waktu penting mencuci tangan (sebelum
menyiapkan makanamsebelum 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)  diketahuifenting untuk mendukung
kesehatan anak. Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Humphrey, et al. (2019);
Prendergast, et al. (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 smnfing. 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) d pertumbuhan  linier anak.
(Prendergast, et al., 2014).

Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

dengan Kejadian Stunting
Riwayat pemberian ASI  eksklusif

berhubungan dengan kejadian smmnring, balita
tidak yang mendapat ASI eksklusif berisiko 2.82
kali menderita stunting, dibandingkan dengan
balita yang mendapatkan ASI eksEElsif dengan
OR=2,82 (95%CI:1,784-4451). Penelitian ini
EZhlan dengan, Sari, ef al. (2021) yang menemukan
riwayat pemberian ASI eksklusif memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting.
Penelitian yafff) dilakukan Wahdah, er al. (2016)
menemukan bahwa anak-anak yang tidak diberi
ASI  eksklusif berisiko 2,02 kali lebih besar
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menderita stunting daripada mereka yang diberi
ASI eksklusif (Wahdah, er al.,2016).

Menurut WHO & UNICEF (2019) bayi
yang disusui secara eksklusit dapat menghindari
infeksi saluran pencernaan dan pernapasan.
ER@anjutnya 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 pembefiZh 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.
(WHC#3 UNICEF, 2019).

Masa anak-anak adalah masa di mana
pertumbuhan dan perkembangan terjadi sangat
progresif, terutarfpada 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 zat
gizi dan fffla 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 inisiasiffmenyusui  segera,
pemberian ASI dini dan eksklusif sampai usia
enam  bulan, dan pemberian  makanan

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

Hubungan Riwayat Anak Sakit
Kejadian Stunting

dengan

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