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ABSTRAK

Stunting merupakan permasalahan gizi kronis pada anak baduta yang berdampak terhadap
pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif. Salah satu faktor yang berperan dalam
terjadinya stunting adalah sanitasi lingkungan yang tidak memenuhi syarat, meliputi kualitas
fisik air minum, akses jamban tidak aman, pengelolaan sampah yang tidak layak, serta
pembuangan limbah rumah tangga. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara
sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada anak baduta di wilayah kerja Puskesmas
Cinere, Kota Depok. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan sampel 201
anak dibawah dua tahun (baduta) yang diperoleh melalui stratified random sampling,
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner serta pengukuran
antropometri panjang badan, dan dianalisis menggunakan uji chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan antara kualitas fisik air
minum yang tidak aman (p-value=0,001), akses jamban tidak aman (=0,006), serta pengelolaan
sampah yang buruk (p-value=0,029) dengan kejadian stunting. Pembuangan limbah tidak
menunjukkan hubungan dengan kejadian stunting (p-value=0,265). Penelitian selanjutnya
disarankan melakukan pemeriksaan kualitas air minum secara mikrobiologis dan kimiawi
serta memfokuskan kajian pada pengelolaan limbah rumah tangga sebagai upaya
pencegahan stunting pada anak.

Kata Kunci: Air Minum, Baduta, Sanitasi Lingkungan, Stunting

ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem in children under two years of age that affects physical growth
and cognitive development. One of the factors contributing to stunting is inadequate environmental
sanitation, including poor physical quality of drinking water, unsafe access to latrines, improper waste
management, and household wastewater disposal. This study aimed to analyze the relationship between
environmental sanitation and the incidence of stunting among children under two years of age in the
working area of Cinere Primary Health Center, Depok City. This study employed a cross-sectional
design with a sample of 201 children under two years of age obtained through stratified random
sampling. Data were collected through interviews using questionnaires and anthropometric
measurements of body length, and analyzed using the chi-square test with a 95% confidence level. The
results showed a significant relationship between unsafe physical quality of drinking water (p-value =
0.001), unsafe access to latrines (p-value = 0.006), and poor waste management (p-value = 0.029) with
the incidence of stunting. Household wastewater disposal showed no significant relationship with
stunting (p-value = 0.265). Future studies are recommended to conduct microbiological and chemical
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assessments of drinking water quality and to focus on household waste management as part of stunting
prevention efforts in children.
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PENDAHULUAN

Stunting menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia merupakan kondisi
gagal tumbuh pada anak balita yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, terutama
selama periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), sehingga anak memiliki panjang atau
tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan standar usianya. Penilaian stunting dilakukan
menggunakan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) atau panjang badan menurut
umur (PB/U) dengan acuan standar pertumbuhan anak dari World Health Organization, di
mana anak dikategorikan stunting apabila memiliki nilai z-score kurang dari -2 standar
deviasi (Kementerian Kesehatan RI, 2023c; Lating et al., 2023). Stunting merupakan
permasalahan kesehatan masyarakat yang berdampak jangka panjang terhadap kualitas
sumber daya manusia (Resna, W. et al., 2024). Anak stunting memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan perkembangan kognitif dan motorik, peningkatan kesakitan dan
kematian, serta penurunan kualitas hidup di masa dewasa (Resna, W. et al., 2024; Yuniastuti
et al., 2024).

Dampak stunting bersifat multidimensional. Pada jangka pendek, stunting
meningkatkan risiko penyakit infeksi serta menghambat perkembangan kognitif, motorik,
dan verbal anak (Kementerian Kesehatan RI, 2023c). Damapak jangka panjang stunting adalah
postur tubuh yang tidak optimal, peningkatan risiko penyakit degeneratif, penurunan
kesehatan reproduksi, rendahnya prestasi pendidikan, serta berkurangnya produktivitas
kerja, yang berdampak pada daya saing tenaga kerja dan pertumbuhan ekonomi nasional
(Astuti, 2022; 1d et al., 2024; Onggur, 2024; Pane et al., 2025). Stunting menjadi prioritas dalam
agenda pembangunan nasional dan global, termasuk dalam Sustainable Development Goals
(SDGs) dan target World Health Assembly (WHA) untuk menurunkan prevalensi stunting
sebesar 40% pada tahun 2025 (Widayatun, 2023)Secara global, prevalensi stunting pada anak
dibawah dua tahun (baduta) masih mencapai 22,3%, dengan Asia Tenggara sebagai wilayah
dengan proporsi tertinggi (World Health Organization, 2022). Di Indonesia, prevalensi
stunting tercatat sebesar 21,5% berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, dengan
Provinsi Jawa Barat sebesar 21,7% dan Kota Depok sebesar 4,24% (Dinas Kesehatan, 2025;
Kementerian Kesehatan RI, 2023a; SKI, 2023). Upaya penurunan stunting di Indonesia
difokuskan pada pendekatan komprehensif, salah satunya melalui perbaikan sanitasi
lingkungan dan penyediaan akses air minum aman. Ketersediaan air bersih dan sanitasi layak
berkontribusi sekitar 70% dalam pencegahan stunting, sehingga pemerintah menargetkan
akses 100% air minum aman bagi rumah tangga (Kementerian Kordinator, 2021). Program
Sanitasi Total Berbasis Komunitas (STBM) terbukti efektif dalam menurunkan risiko stunting
melalui perbaikan pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga (Junanda et al., 2022).

Faktor lingkungan yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting Adalah
sanitasi lingkungan, yang mencakup akses air minum, ketersediaan fasilitas jamban,
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pengelolaan limbah cair, serta pengelolaan sampah rumah tangga, termasuk akses air minum,
fasilitas jamban, pengelolaan limbah cair, dan sampah rumah tangga (Astuti, 2022; Mashar et
al., 2021) Akses air minum yang tidak memenuhi standar, sanitasi tidak layak, serta perilaku
buang air besar sembarangan meningkatkan risiko penyakit infeksi dan menghambat
penyerapan zat gizi pada baduta (Astuti, 2022; Umar & Hardianningrum, 2024). Kondisi
sanitasi di Jawa Barat yang masih didominasi oleh akses sanitasi tidak aman menunjukkan
perlunya penguatan intervensi berbasis lingkungan sebagai strategi esensial dalam upaya
pencegahan stunting (SKI, 2023)

Penelitian sebelumnya umumnya mengkaji faktor sanitasi secara parsial, sehingga
keterkaitan antar komponen sanitasi lingkungan belum dianalisis secara komprehensif (Bagu
et al., 2024). Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Cinere, Kota Depok,
masih ditemukan permasalahan sanitasi lingkungan, seperti keterbatasan akses air bersih,
penggunaan jamban tidak layak, serta pengelolaan limbah rumah tangga yang belum
memenuhi standar kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian stunting pada baduta di wilayah kerja
Puskesmas Cinere sebagai upaya mendukung pengendalian stunting secara berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Penelitian dilaksanakan di posyandu wilayah kerja Puskesmas Cinere, Kota Depok, dengan
waktu pengumpulan data pada Oktober hingga November 2025. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 201 baduta yang diperoleh menggunakan teknik stratified random
sampling, dengan pembagian berdasarkan wilayah kelurahan. Penelitian ini menggunakan
kuesioner terstruktur berupa kuesioner sanitasi lingkungan yang mengacu pada indikator
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian
kuesioner oleh ibu baduta dengan metode pertanyaan langsung sesuai item dalam kuesioner
(guided questionnaire). Pengukuran panjang badan baduta dilakukan menggunakan length
board. Status stunting ditentukan berdasarkan nilai Z-score panjang badan menurut umur
(PB/U) sesuai standar World Health Organization

Instrumen penelitian, meliputi aspek kualitas fisik air minum, akses jamban,
pembuangan limbah non kakus, dan pengelolaan sampah rumah tangga. Instrumen telah
melalui uji validitas dan reliabilitas pada 30 responden di Posyandu Kelurahan Gandul
sebelum digunakan pada pengumpulan data utama. Hasil uji validitas menunjukkan nilai r
berkisar antara 0,444 hingga 0,966, serta nilai Cronbach’s alpha > 0,70, yang menunjukkan
bahwa instrumen dinyatakan valid dan reliabel. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat. Analisis univariat mencakup karakteristik responden, yaitu usia ibu, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, usia baduta, jenis kelamin baduta, panjang badan baduta, berat badan baduta,
dan status gizi baduta. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square untuk
menganalisis hubungan antara variabel sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada
baduta.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil karakteristik responden usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
usia baduta, jenis kelamin baduta, panjang badan baduta, berat badan baduta, dan status gizi
baduta
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=201)

37



Indonesian Jurnal of Health Development Vol.8 No.1, Februari 2026

Karakteristik Mean SD Median (Min-Max)
Usia ibu (tahun) 29,68 5,096 30 (18-47)
Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)
Pekerjaan Bekerja 28 14%
Tidak Bekerja 173 86%
Pendidikan Pendidikan Dasar 26 13%
Pendidikan Menengah 124 62%
Pendidikan Tinggi 51 25%
Karakteristik Mean SD Median (Min-Max)
Usia bayi (bulan) 12,68 6,418 12 (0-23)
Panjang badan (cm) 72.56 73.00 8.142 (44-90)
Berat badan (kg) 8.54 8.70 1.826 (3-13)
Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Presentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 105 52%
Perempuan 96 48%
Status Gizi Normal 152 76%
Wasting 35 17%
Ouverweight 14 7%
Total 201 100%

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 1 mayoritas ibu baduta di wilayah
kerja Puskesmas Cinere berada pada usia reproduksi dengan rata-rata usia 30 tahun. Sebagian
besar ibu tidak bekerja (86%) dan memiliki tingkat pendidikan menengah (62%), diikuti
pendidikan tinggi (25%) dan pendidikan dasar (13%).

Karakteristik baduta menunjukkan bahwa mayoritas anak berada pada kelompok
usia 0-23 bulan dengan rata-rata usia 13 bulan. Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa
sebagian besar baduta berjenis kelamin laki-laki (52%). Berdasarkan pengukuran
antropometri, mayoritas baduta memiliki panjang badan dan berat badan yang berada dalam
rentang normal sesuai dengan usianya. Hasil penilaian status gizi menunjukkan bahwa
sebagian besar baduta berada pada kategori status gizi normal (76%).

a. Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu baduta di wilayah kerja
Puskesmas Cinere berada pada usia sekitar 30 tahun, yang mencerminkan dominasi
kelompok usia reproduksi produktif. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Mara et al., 2025)
yang melaporkan bahwa sebagian besar ibu berada pada rentang usia 20-35 tahun. Hasil
penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan temuan (Laksono et al., 2022) yang
menunjukkan bahwa ibu dengan usia sangat muda (<19 tahun) memiliki risiko lebih tinggi
memiliki balita stunting dibandingkan ibu dengan usia lebih tua.

Usia reproduksi yang optimal umumnya berkaitan dengan kesiapan fisik dan
psikologis ibu dalam pengasuhan anak (Amar et al., 2024). Namun, masih ditemukannya
kasus stunting pada kelompok usia ini menunjukkan bahwa faktor lain turut berperan,
seperti manajemen sanitasi lingkungan rumah tangga dan praktik pengasuhan yang belum
optimal (Cahyawati & Riana, 2025). Penelitian Najib et al., (2024) menyebutkan bahwa ibu
usia dewasa muda belum sepenuhnya matang dalam pengambilan keputusan terkait gizi
anak, yang dapat memengaruhi praktik pemberian makan dan pemeliharaan kebersihan
lingkungan. Pengalaman pengasuhan yang lebih baik pada ibu usia reproduksi matang
dapat berperan sebagai faktor protektif terhadap stunting, meskipun usia maternal yang lebih
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tua juga memiliki risiko kesehatan tertentu yang dapat memengaruhi kualitas pengasuhan
(Sidabukke et al., 2023; Trisyani et al., 2020)

b. Pekerjaan Ibu

Mayoritas responden ibu dalam penelitian ini adalah ibu yang tidak bekerja (86%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian Qomariyah & Fatmawati, (2024) yang melaporkan
bahwa sebagian besar balita stunting berasal dari ibu yang tidak bekerja (78,9%). Tingginya
proporsi ibu rumah tangga menunjukkan bahwa status pekerjaan ibu masih mendominasi
karakteristik responden dan berpotensi memengaruhi pola pengasuhan serta pemenuhan
nutrisi anak. Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa status pekerjaan ibu berkaitan dengan
perilaku pemenuhan gizi balita, di mana ibu yang tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak
untuk pengasuhan, meskipun pekerjaan penuh waktu juga memiliki implikasi tersendiri
terhadap kualitas perawatan anak.

Temuan penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan hasil penelitian (Win et al.,
2022)yang menunjukkan bahwa pekerjaan ibu justru berkaitan dengan peningkatan risiko
stunting pada anak. Anak yang diasuh oleh ibu bekerja memiliki peluang stunting lebih tinggi
dibandingkan anak dari ibu yang tidak bekerja, dengan nilai odds ratio sebesar 1,84, dan
meningkat hingga 4,49 pada kondisi ibu bekerja tanpa dukungan keluarga yang memadai.
Penelitian (Rahmawati et al., 2023) dan (Rahayuwati et al., 2023) juga menunjukkan bahwa
status pekerjaan ibu tidak secara langsung menurunkan risiko stunting, karena ibu yang tidak
bekerja tetap berpotensi memiliki keterbatasan dalam pengetahuan gizi, praktik pemberian
makan, serta pengelolaan kebersihan dan sanitasi rumah tangga. Hal ini diperkuat oleh
(Khairani et al., 2024) yang menyatakan bahwa ketidakberkerjaan ibu tidak serta-merta
menjamin pemenuhan gizi yang optimal, sehingga tanpa dukungan pengetahuan dan
lingkungan yang memadai, risiko stunting pada baduta tetap dapat meningkat.

c. Pendidikan Ibu

Hasil penelitian ini, mayoritas ibu memiliki tingkat pendidikan menengah
(SMA /SMK) sebesar 62%, sementara proporsi ibu dengan pendidikan tinggi relatif lebih kecil
dan sebagian lainnya berada pada tingkat pendidikan dasar. Temuan ini menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu telah menempuh pendidikan formal tingkat menengah, namun
belum seluruhnya berada pada jenjang pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan ibu
merupakan salah satu faktor determinan yang berperan penting dalam kejadian stunting
pada baduta, karena pendidikan formal berpengaruh terhadap pengetahuan, keterampilan,
dan praktik pengasuhan, termasuk pemenuhan asupan gizi, pemahaman kesehatan dan
sanitasi, serta kemampuan mengakses informasi kesehatan (Wati & Satriyandari, 2024). Ibu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki perilaku pencarian
pelayanan kesehatan yang lebih baik, praktik higiene yang lebih optimal, serta kemampuan
pengambilan keputusan yang lebih tepat terkait pemenuhan kebutuhan gizi anak, sehingga
dapat menurunkan risiko terjadinya stunting (Rahmadila, Amna & Andri, 2025)

Temuan hasil penelitian ini tentang tingkat pendidikan ibu sejalan dengan penelitian
Sutarto et al., (2020) yang melaporkan bahwa mayoritas orang tua responden memiliki
pendidikan terakhir SMA (70,3%) dan menyatakan bahwa sebagian ibu belum sepenuhnya
memiliki pengetahuan yang optimal terkait stunting, khususnya dalam praktik pemberian
gizi, pola asuh, dan pencegahan penyakit. Namun, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sejalan dengan temuan (Karmelia & Lestari, 2023) yang menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu berada pada kategori pendidikan rendah (SD-SMP), yang berkontribusi terhadap
keterbatasan dalam mengakses informasi kesehatan dan memahami kebutuhan gizi anak.
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Penelitian ini didukung oleh penelitian (Husnaniyah & Yulyanti, 2020) serta (Pranindita et
al., 2025) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan
kejadian stunting, di mana rendahnya pendidikan ibu berdampak pada kurangnya
pengetahuan gizi, praktik sanitasi yang kurang memadai, serta penerapan pola pengasuhan
yang belum optimal, sehingga meningkatkan risiko stunting pada baduta.

d. Usia Baduta

Mayoritas baduta dalam penelitian ini berada pada usia sekitar 12 bulan, yang
merupakan salah satu periode paling kritis dalam pertumbuhan anak. Temuan ini sejalan
dengan penelitian (Sudikno et al., 2022) yang menggunakan kelompok anak usia 0-23 bulan
untuk mengidentifikasi faktor risiko stunting pada balita di Indonesia. Hasil penelitian ini
tidak sepenuhnya sejalan dengan studi Sugiwidiani & Pawenang, (2024) yang memusatkan
analisis pada anak usia 24-59 bulan dalam mengevaluasi prevalensi dan faktor penyebab
stunting.

Periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan, yang dimulai sejak masa kehamilan hingga
anak berusia dua tahun, merupakan fase krusial dalam menentukan kualitas pertumbuhan
dan perkembangan anak. Kekurangan asupan gizi pada periode ini dapat menimbulkan
dampak jangka panjang, termasuk risiko stunting yang bersifat permanen meskipun
kebutuhan gizi terpenuhi di kemudian hari (Zhou & Xu, 2023). Penelitian ini sejalan dengan
temuan Supadmi et al., (2024) yang menegaskan bahwa usia 0-23 bulan merupakan masa
paling rentan terhadap gangguan pertumbuhan. Pada usia 6-23 bulan, kebutuhan gizi anak
meningkat secara signifikan, terutama terhadap protein dan mikronutrien esensial. Apabila
asupan makanan tidak mencukupi dan anak sering terpapar infeksi akibat kondisi sanitasi
rumah tangga yang kurang memadai, maka kombinasi antara kekurangan gizi dan infeksi
berulang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan kronis yang berujung pada kejadian
stunting (Safitri et al., 2023)

e. Jenis Kelamin

Distribusi jenis kelamin baduta pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki (52%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Nurnabilah
& Tanuwidjaja, (2025) yang melaporkan bahwa proporsi balita stunting berjenis kelamin laki-
laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, yaitu sebesar 62%. Hal ini menunjukkan bahwa
pada beberapa konteks populasi, anak laki-laki cenderung menjadi kelompok mayoritas di
antara anak yang mengalami stunting. Namun demikian, hasil penelitian ini tidak
sepenuhnya sejalan dengan temuan Anggraeni et al., (2020) yang menunjukkan bahwa
mayoritas responden justru berjenis kelamin perempuan (54,2%), sehingga distribusi jenis
kelamin pada kejadian stunting dapat bervariasi antarwilayah dan karakteristik populasi
yang diteliti.

Perbedaan risiko stunting berdasarkan jenis kelamin dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Anak laki-laki dan perempuan memiliki risiko stunting yang berbeda, yang
dipengaruhi oleh faktor biologis dan lingkungan. Secara biologis, anak laki-laki cenderung
memiliki kebutuhan energi yang lebih tinggi dan laju pertumbuhan yang lebih cepat,
sehingga lebih rentan mengalami gangguan pertumbuhan apabila asupan gizi tidak
mencukupi (Yuningsih & Perbawati, 2022).

f. Panjang dan Berat Badan Baduta
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Berdasarkan hasil analisis univariat, rata-rata panjang badan baduta dalam penelitian
ini adalah 72,56 cm, yang masih berada dalam kisaran normal menurut standar pertumbuhan
WHO untuk baduta usia sekitar 6-12 bulan. Panjang badan yang berada jauh di bawah nilai
rujukan mencerminkan gangguan pertumbuhan linear, yang merupakan karakteristik utama
terjadinya stunting. Temuan ini sejalan dengan penelitian Fatmasari & Firmansyah (2025)
yang menyatakan bahwa panjang badan lahir pendek berhubungan signifikan dengan
kejadian stunting pada anak usia 0-23 bulan. Hasil ini menguatkan bahwa indikator panjang
badan merupakan parameter penting dalam mendeteksi gangguan pertumbuhan kronis sejak
usia dini.

Sementara itu, rata-rata berat badan baduta dalam penelitian ini adalah 8,54 kg. Berat
badan yang rendah, terutama apabila tidak seimbang dengan panjang badan, dapat
menggambarkan adanya masalah gizi kronis maupun akut yang berpotensi meningkatkan
risiko stunting. Hal ini didukung oleh studi (Saputri, 2024) yang menemukan hubungan
signifikan antara berat badan lahir rendah dan kejadian stunting pada baduta. Penelitian
Rudatiningtyas et al., (2024) menyatakan bahwa panjang badan lahir pendek dan berat badan
lahir rendah merupakan indikator risiko stunting yang telah terbentuk sejak masa prenatal
dan dapat berlanjut hingga masa balita apabila tidak disertai intervensi gizi dan perawatan
pascanatal yang adekuat, di mana panjang badan lebih sensitif dalam mencerminkan
gangguan gizikronis dibandingkan berat badan yang lebih dipengaruhi oleh kondisi gizi akut
dan infeksi. Hasil penelitian Anggraeni et al., (2020) melaporkan bahwa berat badan lahir dan
panjang badan lahir tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting, yang
menunjukkan adanya variasi temuan antar penelitian.

g. Status Gizi

Hasil penelitian ini menunjukkan ebagian besar baduta dalam penelitian ini berada
pada kategori status gizi normal. Hasil penelitian Rista et al., (2023) melaporkan bahwa
mayoritas balita berada dalam kategori gizi baik atau normal (53,3%). Dominasi status gizi
normal menunjukkan bahwa secara umum kondisi gizi baduta di wilayah penelitian masih
berada dalam batas yang dapat diterima. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dialkukan oleh Salsabila & Kurniati (2025) di wilayah kerja Puskesmas Gamping II yang
melaporkan adanya prevalensi gizi buruk dan gizi kurang pada balita, menunjukkan bahwa
permasalahan gizi dapat bervariasi antarwilayah dan konteks sosial lingkungan.

Tren global yang menyatakan bahwa malnutrisi pada anak tidak hanya terbatas pada
kekurangan gizi, tetapi juga mencakup kelebihan gizi (World Health Organization, 2021).
Penelitian Dassie & Fantaye (2024) menunjukkan bahwa stunting berkaitan erat dengan status
gizi anak sejak usia dini (0-24 bulan), di mana baduta dengan gizi kurang, termasuk wasting,
memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting akibat asupan zat gizi yang tidak mencukupi
kebutuhan pertumbuhan. Selain status gizi, kejadian stunting juga dipengaruhi oleh faktor
lain seperti pemberian ASI eksklusif, tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu, keragaman
makanan, serta kondisi sanitasi lingkungan rumah tangga (Metriana et al., 2024; Widiyanti et
al., 2025). Kondisi sanitasi yang tidak memadai dan rendahnya pengetahuan gizi ibu dapat
memperburuk status gizi anak dan meningkatkan risiko stunting (Purba et al., 2023). Wasting
dan stunting dapat terjadi secara bersamaan dan saling memperburuk risiko kesehatan anak,
dengan dampak jangka panjang terhadap perkembangan kognitif dan risiko penyakit
metabolik di masa dewasa (Kartika et al., 2025; Mertens et al., 2023).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Stunting pada Anak Usia
Baduta di Wilayah Puskesmas Cinere (n=201)
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Kejadian Stunting Frekuensi (n) Persentase (%)
Stunting 54 27

Tidak Stunting 147 73

Total 201 100%

Tabel 2 menunjukkan 54 baduta (27%) mengalami stunting, sedangkan 147 baduta
(73%) memiliki status gizi normal. Prevalensi stunting sebesar 27% menunjukkan bahwa
stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di wilayah penelitian, karena angka
tersebut berada di atas ambang batas yang ditetapkan oleh World Health Organization
(WHO), yaitu 20% (Lestari et al., 2025). Temuan ini mengindikasikan bahwa stunting masih
memerlukan perhatian dan intervensi yang berkelanjutan meskipun wilayah penelitian
berada di kawasan perkotaan dengan akses layanan kesehatan yang relatif memadai.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hafid et al., (2023) yang melaporkan
bahwa prevalensi stunting pada baduta di wilayah perkotaan masih berada di atas 20%,
menunjukkan bahwa stunting tetap menjadi permasalahan kesehatan masyarakat baik di
wilayah perkotaan maupun pedesaan. Meskipun akses terhadap fasilitas kesehatan relatif
lebih baik, kejadian stunting tetap ditemukan, yang mengindikasikan bahwa faktor akses
layanan kesehatan saja belum cukup untuk mencegah stunting tanpa didukung oleh
perbaikan asupan gizi, praktik pengasuhan, dan kondisi sanitasi lingkungan yang optimal
(N. J. Puteri & Fitria, 2025). Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan
gizi kronis yang berlangsung dalam jangka panjang, baik sejak masa kehamilan maupun pada
periode awal kehidupan anak, sehingga memerlukan pendekatan intervensi yang
komprehensif dan berkelanjutan (Kementerian Kesehatan RI, 2023b).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kualitas Fisik Air Minum, Sanitasi
(Penggunaan Jamban), Pembuangan Limbah, dan Pengelolaan Sampah di Wilayah
Puskesmas Cinere (n=201)

Kualitas Fisik Air Minum  Frekuensi (n) Persentase (%)
Aman 117 58
Tidak Aman 84 42
Sanitasi (penggunaan jamban)

Akses Aman 82 41
Akses Tidak Aman 119 59
Pembuangan Limbah

Non Kakus Aman 21 10
Non Kakus Tidak Aman 180 90
Pengelolaan Sampah

Baik 75 37
Tidak Baik 126 63
Total 201 100%

Analisa Kualitas Fisik Air Minum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 201 rumah tangga di wilayah kerja
Puskesmas Cinere, mayoritas responden menggunakan air minum dengan kualitas fisik yang
tergolong aman, yaitu sebanyak 117 responden (58%). Temuan ini sejalan dengan penelitian
(Sulung et al., 2024) yang melaporkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas fisik
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air minum yang memenubhi syarat (90,2%). Hasil penelitian Sapta et al., (2025) menunjukkan
bahwa sebagian besar sampel air minum pada keluarga balita stunting tidak memenuhi
syarat kualitas mikrobiologis (82%). Perbedaan ini mengindikasikan bahwa meskipun air
minum tampak layak secara fisik, aspek kualitas lain, khususnya mikrobiologis, masih
berpotensi menjadi permasalahan kesehatan.

Temuan ini didukung oleh penelitian Pangestu & Lusno, (2025) menyatakan bahwa
meskipun sebagian besar rumah tangga telah memiliki akses terhadap air minum yang relatif
layak secara fisik, risiko kontaminasi masih dapat terjadi pada titik penggunaan. Konsumsi
air minum yang tidak memenuhi standar kualitas dapat meningkatkan risiko penyakit
infeksi, seperti diare pada balita, yang secara tidak langsung berkontribusi terhadap
gangguan status gizi dan pertumbuhan anak, termasuk stunting (Fatimah et al., 2025;
Pangestu & Lusno, 2025).

Analisa Sanitasi (penggunaan jamban)

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Cinere, Kota Depok,
diketahui bahwa mayoritas responden masih menggunakan jamban dengan akses sanitasi
tidak aman, yaitu sebanyak 119 responden (59%). Temuan ini sejalan dengan penelitian
(Fibrianti et al., 2021) yang melaporkan bahwa sebagian besar sarana jamban pada kelompok
kasus tidak memenuhi syarat (63,3%). Namun demikian, hasil penelitian ini tidak
sepenuhnya sejalan dengan temuan (Puteri et al., 2024) yang menunjukkan bahwa sebagian
besar responden telah memiliki jamban yang memenubhi syarat (96,6%).

Temuan penelitian ini didukung oleh studi Friska et al., (2026) yang menyatakan
bahwa rumah tangga dengan jamban tidak layak memiliki risiko lebih tinggi terhadap
penyakit infeksi pada baduta. Penelitian Hossain et al., (2023) mendapatkan hasil bahwa
kondisi sanitasi yang buruk dapat menyebabkan environmental enteric dysfunction (EED), yaitu
gangguan kronis pada saluran pencernaan yang menghambat penyerapan zat gizi. Kondisi
tersebut berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya stunting. Oleh karena itu, perbaikan akses jamban layak
merupakan komponen penting dalam upaya pencegahan stunting pada baduta.

Analisa Pembuangan Limbah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Cinere, Kota
Depok, mayoritas responden masih menggunakan sistem pembuangan limbah rumah tangga
yang tidak aman, yaitu sebanyak 180 responden (90%). Temuan ini sejalan dengan penelitian
(Ovalia et al., 2025) yang melaporkan bahwa sebagian besar responden melakukan
pembuangan limbah rumah tangga yang tidak memenuhi syarat (93,2%). Hasil penelitian ini
tidak sepenuhnya sejalan dengan temuan Rezki et al.,, (2024) yang menunjukkan bahwa
mayoritas responden telah menggunakan Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) tertutup
(84,1%).

Temuan penelitian ini didukung oleh studi (Friska et al., 2026) yang menyatakan
bahwa pembuangan limbah rumah tangga yang tidak aman dapat mencemari lingkungan
sekitar dan meningkatkan risiko penularan penyakit. Menurut Gozali et al., (2023)
menjelaskan bahwa paparan patogen lingkungan akibat sanitasi yang buruk dapat memicu
infeksi kronis, yang berdampak pada terganggunya penyerapan zat gizi dan pertumbuhan
anak. Kondisi tersebut memperkuat peran sistem pembuangan limbah yang aman sebagai
salah satu faktor penting dalam pencegahan stunting pada baduta.

43



Indonesian Jurnal of Health Development Vol.8 No.1, Februari 2026

Analisa Pengelolaan Sampah

Hasil penelitian inu menunjukkan bahwa mayoritas responden masih memiliki
praktik pengelolaan sampah rumah tangga yang tidak baik, yaitu sebanyak 126 responden
(63%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Ovalia et al., (2025) yang melaporkan bahwa
sebagian besar responden melakukan pengolahan sampah yang tidak memenuhi syarat
(82,4%). Hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan temuan Irjayanti et al. (2024)
yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah menerapkan praktik pengelolaan
sampah yang baik (62,2%).

Temuan penelitian ini didukung oleh studi Kusdiyah et al., (2025) yang menyatakan
bahwa pengelolaan sampah rumah tangga yang buruk berhubungan dengan meningkatnya
kejadian penyakit infeksi pada baduta. Menurut Friska et al.,, (2026) menegaskan bahwa
sanitasi lingkungan, termasuk pengelolaan sampah, memiliki kontribusi penting terhadap
status kesehatan anak secara umum. Kondisi pengelolaan sampah yang tidak memadai dapat
meningkatkan paparan patogen di lingkungan rumah tangga, sehingga berpotensi
mengganggu kesehatan dan pertumbuhan anak, termasuk meningkatkan risiko terjadinya
stunting.

Tabel 4. Hubungan Kualitas Fisik Air Minum dengan Kejadian Stunting pada
Anak Usia Baduta di Wilayah Puskesmas Cinere (n=201)

Kualitas Kejadian Stunting Total
Fisik Air  Stunting Tidak P-Value OR (95% CI)
Minum Stunting
n % n % n %
Aman 21 18 96 82 117 100 0,001 0,338 (0,178-
Tidak 33 39 51 61 84 100 0,644)
Aman
Total 54 27 147 73 201 100

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square, ditemukan adanya
hubungan yang signifikan antara kualitas fisik air minum dan kejadian stunting pada baduta
di wilayah kerja Puskesmas Cinere (p = 0,001; OR = 0,338; 95% CI: 0,178-0,644). Kualitas fisik
air minum yang tidak memenuhi syarat, seperti berbau, berwarna, dan berasa,
mengindikasikan adanya pencemar yang dapat membahayakan kesehatan baduta (Amalina
et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan penelitian Nugraheni et al., (2025) dan Zaerozi et al.,
(2023) yang menunjukkan bahwa paparan air minum tidak aman, khususnya yang
terkontaminasi mikrobiologis, berhubungan dengan peningkatan risiko stunting pada anak.
Penelitian Rezki et al., (2024) melaporkan bahwa balita yang mengonsumsi air dari sumber
tidak terlindung dan memiliki riwayat diare berisiko lebih tinggi mengalami stunting, karena
infeksi berulang dapat menghambat penyerapan zat gizi yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azizah et al.,
(2023) dan Amalina et al., (2023) yang melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara
parameter kualitas fisik air minum dan kejadian stunting, meskipun seluruh sampel air
mengandung bakteri Escherichia coli. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa stunting
merupakan kondisi multikausal yang tidak ditentukan oleh kualitas air minum semata. Air
minum yang tercemar dapat memicu infeksi akut dan environmental enteric dysfunction (EED),
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yaitu inflamasi usus kronis yang mengganggu penyerapan nutrisi dan berdampak pada
pertumbuhan anak (Lowe et al., 2025; Santoso et al., 2024). Keberadaan faktor protektif seperti
pengolahan air sebelum konsumsi, pemberian ASI eksklusif, kecukupan asupan gizi, serta
praktik higiene rumah tangga yang baik dapat mengurangi dampak buruk paparan air tidak
aman. Kejadian stunting pada baduta yang mengonsumsi air minum aman mengindikasikan
adanya peran faktor lain, seperti riwayat infeksi, status gizi ibu, usia anak, dan praktik sanitasi
yang belum optimal. Pencegahan stunting memerlukan pendekatan komprehensif berbasis
WASH (Water, Sanitation, and Hygiene) yang dipertimbangkan secara simultan (Ariyanti et al.,
2025).

Tabel 5. Hubungan Sanitasi (penggunaan jamban) dengan Kejadian Stunting
pada Anak Usia Baduta di Wilayah Puskesmas Cinere (n=201)

Sanitasi Kejadian Stunting Total
(penggunaan  Stunting Tidak P-Value OR (95% CI)
jamban) Stunting
n % n % n %
Akses Aman 13 16 69 84 82 100 0,006 0,358 (0,177-
Akses Tidak 41 345 78 65,5 119 100 0,724)
Aman
Total 54 27 147 73 201 100

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square, terdapat hubungan
yang signifikan antara sanitasi penggunaan jamban dan kejadian stunting pada baduta di
wilayah kerja Puskesmas Cinere (p = 0,006). Sanitasi jamban yang tidak memenuhi syarat
kesehatan berpotensi mencemari lingkungan dan sumber air bersih, sehingga meningkatkan
paparan patogen penyebab penyakit infeksi pada baduta (Novitasari, 2020; Syamsuddin &
Anisah, 2020). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Pratama et al., 2024) yang menunjukkan
bahwa baduta yang tinggal di rumah tangga dengan jamban tidak layak memiliki risiko
stunting yang jauh lebih tinggi (OR = 7,4; p = 0,001). Hasil serupa juga dilaporkan oleh
(Zahrawani et al., 2022), yang menemukan hubungan bermakna antara kondisi jamban dan
kejadian stunting, di mana jamban yang tidak sehat meningkatkan risiko kontaminasi feses
dan infeksi berulang seperti diare, yang berdampak pada gangguan pertumbuhan anak.

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan temuan (Nisa
& Sukesi, 2022) yang melaporkan tidak adanya hubungan antara kepemilikan jamban dan
kejadian stunting. Perbedaan temuan ini mengindikasikan bahwa stunting merupakan
kondisi multikausal yang tidak hanya ditentukan oleh kepemilikan fasilitas jamban, tetapi
juga oleh kualitas penggunaan, pemeliharaan, serta perilaku higiene rumah tangga.
Meskipun secara statistik akses jamban aman bersifat protektif terhadap kejadian stunting
(OR =0,358; 95% CI: 0,177-0,724), masih ditemukan baduta stunting pada kelompok dengan
akses jamban aman dan sebaliknya. Kondisi ini dapat dijelaskan oleh faktor lain seperti
praktik penggunaan jamban yang kurang tepat, lingkungan yang masih terkontaminasi feses,
serta tidak optimalnya perilaku cuci tangan pakai sabun yang dapat menyebabkan paparan
patogen secara berulang dan memicu environmental enteric dysfunction (Soe et al., 2023). Di sisi
lain, keberadaan faktor protektif seperti kecukupan asupan gizi, pemberian ASI eksklusif,
praktik higiene yang baik, serta faktor sosiodemografi seperti pendidikan ibu dan status
ekonomi keluarga dapat memodifikasi dampak buruk sanitasi yang tidak aman terhadap
pertumbuhan anak (Puteri & Fitria, 2025; Rah et al., 2020).
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Tabel 6. Hubungan Pembuangan Limbah dengan Kejadian Stunting pada Anak
Usia Baduta di Wilayah Puskesmas Cinere (n=201)

Pembuangan Kejadian Stunting Total
Limbah Stunting Tidak P-Value OR (95% CI)
Stunting
n % n % n %
Non Kakus 3 14 18 86 21 100 0,265 0,422 (0,119-
Aman 1,493)
Non Kakus 51 28 129 72 180 100
Tidak Aman
Total 54 27 147 73 201 100

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square, tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara pembuangan limbah rumah tangga (akses non kakus) dengan kejadian
stunting pada baduta di wilayah kerja Puskesmas Cinere (p = 0,265). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Fibrianti et al., (2021) dan Kuewa et al., (2021) yang juga melaporkan
tidak adanya hubungan bermakna antara sarana pembuangan air limbah rumah tangga dan
kejadian stunting. Kondisi tersebut dapat terjadi apabila sistem pembuangan limbah relatif
kedap dan tidak mencemari sumber air bersih, sehingga risiko paparan patogen penyebab
penyakit infeksi dapat diminimalkan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan temuan Rahman et al., (2025) dan Rezki et al.,
(2024) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengelolaan limbah rumah
tangga yang tidak aman dengan kejadian stunting. Perbedaan hasil antarpenelitian
mengindikasikan adanya variasi karakteristik wilayah, metode penelitian, serta perilaku
masyarakat terkait pengelolaan limbah (Kuewa et al., 2021). Anak stunting dan tidak stunting
masih ditemukan baik pada kelompok akses non kakus aman maupun tidak aman
menegaskan bahwa stunting merupakan masalah gizi kronis yang bersifat multifaktorial
(Metriana et al., 2024). Faktor-faktor seperti asupan gizi yang tidak adekuat, riwayat infeksi
berulang, status kesehatan ibu selama kehamilan, praktik pemberian ASI dan MP-AS], serta
kondisi sosial ekonomi keluarga berperan lebih dominan dalam memengaruhi kejadian
stunting dibandingkan satu faktor lingkungan saja (Lubis et al., 2024; Metriana et al., 2024).
Keberadaan faktor protektif, seperti praktik higiene yang baik, penggunaan air bersih,
pemanfaatan layanan kesehatan, serta intervensi gizi dan pemantauan pertumbuhan anak,
dapat memodifikasi dampak buruk lingkungan terhadap status gizi anak (Fadila &
Anggraeni, 2026; Juliyusman et al., 2023)

Tabel 7. Hubungan Pengelolaan Sampah dengan Kejadian Stunting pada Anak
Usia Baduta di Wilayah Puskesmas Cinere (n=201)

Pengelolaa Kejadian Stunting Total
n Sampah  Stunting Tidak P-Value OR (95% CI)
Stunting
n % n % n %
Baik 13 17 62 83 117 100 0,029 0,435 (0,215-
Tidak Baik 41 325 85 67,5 84 100 0,879)
Total 54 27 147 73 201 100
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Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square, terdapat hubungan yang signifikan
antara pengelolaan sampah rumah tangga dengan kejadian stunting pada baduta di wilayah
kerja Puskesmas Cinere (p = 0,029). Pengelolaan sampah yang tidak memenuhi persyaratan
kesehatan berpotensi meningkatkan risiko penyakit infeksi melalui pencemaran lingkungan
dan berkembangnya vektor penyakit, seperti lalat dan tikus. Paparan infeksi yang terjadi
secara berulang dapat mengganggu penyerapan zat gizi dan berdampak pada gangguan
pertumbuhan linear anak, sehingga meningkatkan risiko terjadinya stunting (Ovalia et al.,
2025; Purba et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan penelitian Fibrianti et al., (2021) dan
Ovalia et al., (2025) yang melaporkan adanya hubungan bermakna antara pengelolaan
sampah rumah tangga yang buruk dan kejadian stunting, terutama pada lingkungan dengan
praktik penyimpanan dan pembuangan sampah yang tidak tertutup dan tidak terpilah.

Hasil penelitian ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian Oktavia et al., (2023)
yang tidak menemukan hubungan signifikan antara pengelolaan sampah dan kejadian
penyakit infeksi pada anak. Perbedaan temuan antar penelitian mengindikasikan adanya
variasi karakteristik wilayah, homogenitas kondisi lingkungan, serta peran faktor protektif
lain dalam memodifikasi dampak sanitasi terhadap pertumbuhan anak (Kuewa et al., 2021).
Keberadaan anak stunting dan tidak stunting pada kelompok pengelolaan sampah baik
maupun tidak baik menunjukkan bahwa stunting merupakan masalah gizi kronis yang
bersifat multifaktorial. Faktor determinan lain, seperti kecukupan asupan energi dan protein,
praktik pemberian ASI dan MP-ASI, riwayat infeksi berulang, status kesehatan ibu selama
kehamilan, serta perilaku higiene keluarga, berperan penting dalam menentukan status gizi
anak dan dapat memperkuat atau melemahkan pengaruh sanitasi lingkungan terhadap
kejadian stunting (Metriana et al., 2024; Widiyanti et al., 2025)

SIMPULAN

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, terdapat hubungan yang
bermakna antara kualitas fisik air minum dengan kejadian stunting pada baduta di wilayah
kerja Puskesmas Cinere Kota Depok (p-value = 0,001). Sanitasi penggunaan jamban juga
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (p-value = 0,006), yang
menandakan bahwa penggunaan jamban dengan akses sanitasi tidak aman berhubungan
dengan meningkatnya risiko stunting. Pengelolaan sampah rumah tangga memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting (p-value = 0,029), menunjukkan bahwa
pengelolaan sampah yang tidak memenuhi standar kesehatan berpotensi meningkatkan
risiko gangguan pertumbuhan anak. Variabel pembuangan limbah non kakus tidak
ditemukan hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (p-value = 0,265). Temuan ini
mengindikasikan bahwa tidak semua indikator sanitasi lingkungan berpengaruh secara
langsung terhadap kejadian stunting, serta menegaskan bahwa stunting merupakan kondisi
multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor risiko.

SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan tidak hanya melakukan pemeriksaan kualitas air
minum secara laboratoris guna memperoleh gambaran kualitas air yang lebih akurat dan
komprehensif, tetapi juga memfokuskan kajian pada perumusan serta evaluasi intervensi
pengelolaan pembuangan limbah rumah tangga, khususnya limbah non kakus. Pendekatan
tersebut diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam upaya perbaikan kesehatan

47



Indonesian Jurnal of Health Development Vol.8 No.1, Februari 2026

lingkungan dan pencegahan kejadian stunting pada anak secara lebih efektif dan
berkelanjutan.
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