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ABSTRAK

Permasalahan stunting yang terjadi pada masa kanak-kanak berdampak pada kesakitan, kematian, gangguan
pertumbuhan fisik, gangguan perkembangan mental, kognitif dan gangguan perkembangan motorik. Beberapa
faktor yang menjadi penyebab terjadinya stunting, salah satunya adalah karena sanitasi lingkungan yang kurang
baik. Sanitasi lingkungan merupakan status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup perumahan,
pembuangan kotoran, penyediaan air bersih dan lain-lain. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan sanitasi
lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara
Tahun 2022. Desain penelitian yang digunakan adalah case control dengan perbandingan kasus dan kontrol
yaitu 1:2. Populasi penelitian yaitu seluruh ibu anak balita dengan besar sampel sebanyak 54 orang dengan
teknik consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square dan Regresi Logistik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ketersediaan jamban (p= 0,004:0R=17,5;95%CI 1,908-160,519), kebiasaan cuci tangan
(p= 0,016:0R=5,5;95%CI 1,503-20,133), ketersediaan tempat pembuangan sampah (p= <0,001:0R=16;95%ClI
3,150-81,264) signifikan terhadap kejadian stunting pada balita. Ketersediaan air bersih tidak signifikan terhadap
kejadian stunting. Variabel yang dominan berhubungan terhadap kejadian stunting pada balita berdasarkan
analisis regresi logistik adalah variabel ketersediaan tempat pembuangan sampah (p= 0,020;0R=8,2;95%ClI
1,399-42,768) artinya variabel ketersediaan tempat pembuangan sampah signifikan terhadap kejadian stunting
pada balita. Ketersediaan tempat sampah yang tidak memenuhi syarat 8,2 kali kecenderungan balita berisiko
mengalami stunting dibanding dengan ketersediaan tempat sampah yang yang memenuhi syarat. Sanitasi
lingkungan yang buruk merupakan salah satu faktor terhadap kejadian stunting pada balita.

Kata kunci: sanitasi lingkungan, stunting, balita

ABSTRACT

The problem of stunting that occurs in childhood has an impact on morbidity, mortality, physical growth
disorders, mental development disorders, and cognitive and motor development disorders. Several factors cause
stunting, one of which is due to poor environmental sanitation. Environmental sanitation is the health status of
an environment that includes housing, sewage, clean water supply and others. This study aims to determine the
relationship between environmental sanitation and the incidence of stunting in toddlers in the UPTD Lotu
Puskesmas area, North Nias Regency in 2022. The research design used was case-control with a ratio of cases
and controls of 1:2. The study population was all mothers of children under five with a sample size of 54 people
with consecutive sampling techniques. Data were analyzed using the Chi-Square test and Logistic Regression.
The results showed that the availability of latrines (p = 0.004: OR = 17.5; 95%CI 1.908-160.519), hand
washing habits (p = 0.016: OR = 5.5; 95%CI 1.503-20.133), availability of landfills (p = <0.001: OR = 16;
95%CIl 3.150-81.264) were significant to the incidence of stunting in toddlers. The availability of clean water is
not significant to the incidence of stunting. The dominant variable associated with the incidence of stunting in
toddlers based on logistic regression analysis is the variable availability of landfills (p = 0.020; OR = 8.2;
95%Cl1 1.399-42.768), meaning that the variable availability of landfills is significant to the incidence of
stunting in toddlers. The availability of unqualified trash cans 8.2 times the tendency of toddlers at risk of
stunting compared to the availability of qualified trash cans. Poor environmental sanitation is one of the factors
for the incidence of stunting in toddlers.

Keywords: environmental sanitation, stunting, toddlers

PENDAHULUAN
Pertumbuhan anak balita terhambat terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
membebani seluruh dunia dan khususnya, negara-negara berkembang (Habimana, D.D.J
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2023). Stunting (kerdil) menjadi permasalahan kesehatan yang sering diderita oleh anak balita
yang mengalami gangguan pertumbuhan badan akibat kekurangan asupan gizi. Balita yang
mengalami stunting akan memiliki tubuh yang lebih pendek jika dibandingkan dengan anak
lainnya yang berumur setara (Yuliana, 2019). Faktor utama penyebab stunting adalah
buruknya asupan gizi sejak periode awal pertumbuhanan perkembangan janin hingga anak
berusia dua tahun (Balebu et al., 2019).

Permasalahan stunting yang terjadi pada masa kanak-kanak berdampak pada kesakitan,
kematian, gangguan pertumbuhan fisik, gangguan perkembangan mental, kognitif dan
gangguan perkembangan motorik. Gangguan yang terjadi cenderung bersifat ireversibel dan
berpengaruh terhadap perkembangan selanjutnya yang dapat meningkatkan resiko penyakit
degeneratif saat dewasa (de Onis & Branca, 2016; Kemenkes RI, 2018). Dampak lain yang
terjadi akibat stunting dimana anak memiliki kecerdasan kurang yang berpengaruh pada
prestasi belajar tidak optimal dan produktivitas menurun. Jika hal ini terus berlanjut maka
akan menghambat perkembangan produktivitas suatu bangsa di masa yang akan datang
(Kemenkes RI, 2018; Trihono et al, 2015).

Secara global, pada tahun 2020, terdapat sebanyak 149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun
mengalami stunting atau 22% dari semua anak di bawah lima tahun, 45,4 juta mengalami
wasting, dan 38,9 juta mengalami overweight (WHO, 2022). Dibandingkan dengan negara
berpenghasilan menengah lainnya, Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi
stunting (Akseer, N, et, al, 2022) Selanjutnya, dibandingkan dengan negara-negara ASEAN,
Indonesia masih memiliki frekuensi stunting yang lebih rendah dibandingkan Myanmar
(35%), namun masih lebih tinggi dibandingkan Vietnam (23%), Malaysia (17%) Thailand
(16%), dan Singapura (4%) (Bloem, M.W, 2013).

Menurut (Riskesdas, 2018), proporsi anak balita yang mengalami stunting di Indonesia
telah turun dari 37,2% menjadi 30,8%. Data RISKESDAS 2018 menunjukkan bahwa provinsi
Nusa Tenggara Timur memiliki tingkat stunting tertinggi di Indonesia, dengan prevalensi
stunting sebesar 42,6%. Berdasarkan data dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun
2021, melaporkan bahwa persentase stunting (sangat pendek dan pendek) sebesar 24,4%.
Provinsi dengan persentase tertinggi sangat pendek dan pendek pada baduta adalah Sulawesi
Barat, sedangkan provinsi dengan persentase terendah adalah DKI Jakarta. Namun prevalensi
stunting usia 0-23 bulan di Sumatera Utara Menurut laporan SSGI Tahun 2021 mencapai
sebesar 2% dengan kategori sangat pendek dan 4,3% dengan kategori pendek. Sedangkan
usia 0-59 bulan mencapai sebesar 1,7% dengan kategori sangat pendek dan 4,2 persen dengan
kategori pendek.

Secara keseluruhan, di Sumatera Utara, prevalensi balita yang mengalami stunting (tinggi
badan menurut umur) berdasarkan laporan SSGI tahun 2021, terdapat sebanyak 25,8% anak
balita mengalami stunting, namun berdasarkan BB menurut TB terdapat sebanyak 7,9% anak
balita yang mengalami wasting. Sementara di Kota Gunungsitoli prevalensi balita yang
mengalami stunting (tinggi badan menurut umur) berdasarkan laporan SSGI tahun 2021
terdapat sebanyak 26,%, Kabupaten Nias Barat sebesar 27,9%, Kabupaten Nias sebesar
32,1%, Kabupaten Nias Utara sebesar 34,4%, Kabupaten Nias Selatan 36,7%. Namun
prevalens balita yang mengalami wasting yaitu di Kota Gunungsitoli sebesar 7,2%,
Kabupaten Nias sebesar 6,6%, Kabupaten Nias Utara sebesar 8,4%, Kabupaten Nias Barat
sebesar 9,3%, Kabupaten Nias Selatan sebesar 10,3%.

Beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya stunting, salah satunya adalah karena
sanitasi lingkungan yang kurang baik. Sanitasi lingkungan merupakan status kesehatan suatu
lingkungan yang mencakup perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air bersih dan lain-
lain. Salah satu faktor sanitasi lingkungan yang dapat mempengaruhi terjadinya stunting pada
balita yaitu ketersediaan air bersih. Menurut studi (Beal, T, 2018), bahwa faktor penentu yang
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mempengaruhi stunting seperti kualitas air yang buruk dan sanitasi (layanan dan
infrastruktur), layanan kesehatan, sistem pangan, dan pendidikan.

Sanitasi dan kebersihan rumah tangga akan berpengaruh terhadap kejadian stunting.
Salah satu sanitasi yang terpenting dalam rumah tangga adalah kepemilikan jamban keluarga.
Keluarga yang memiliki jamban keluarga dengan memenuhi syarat sehat akan meminimalisir
risiko balita mengalami stunting (Susianti & Lestari, 2020). Stunting yang terjadi pada baduta
permasalahannya bukan hanya pada kurangnya asupan makanan saja namun ada faktor lain
yang berkaitan dengan masalah lingkungan dimana dalam pencegahannya perlu adanya dari
kerjasmaa lintas sektor. Tidak layaknya sanitasi menjadi faktor terjadinya stunting yang
berpeluang munculnya penyakit infeksi. Salah satu upaya yang dilakukan dalam mencegah
dan menghentikan mata rantai penyebaran penyakit adalah dengan tersedianya sarana jamban
sehat (Angraini, W,. dkk, 2022).

Fasilitas jamban yang digunakan apabila tidak memenuhi syarat kesehatan, praktek open
defecation dan pembuangan feces balita tidak pada jamban yang sehat akan mengakibatkan
anak terkontaminasi dengan pencemaran lingkungan yang berdampak pada mudahnya
menular pathogen yang berasal dari tinja dan meningkatnya kejadian stunting balita (Olo et
al., 2021). Rumah tangga yang memiliki fasilitas sanitasi dan akses ke jamban sehat, akses
hygiene dalam praktek mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita (Novianti & Padmawati, 2020). Dengan demikian, dampak
buruk dari stunting menyerang perkembangan generasi sekarang, dan efek berbahaya dapat
muncul di sepanjang perjalanan hidup mereka.

Berbagai studi telah menjelaskan adanya hubungan bermakna antara sanitasi lingkungan
dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada baduta. Sanitasi lingkungan
memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian stunting yaitu p-value < 0,05. Sanitasi
lingkungan yang tidak baik berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (Rahayu &
Darmawan, 2019). Penelitian (Wahdaniyah, dkk, 2019) melaporkan bahwa sanitasi
lingkungan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (p = 0,022). Hasil studi
(Sasmita, Sapriana and Sitorus, 2022) juga melaporkan bahwa pemanfaatan sarana sanitasi
yang meliputi sarana air bersih (p = <0,001), jamban keluarga (p = <0,001), sarana cuci
tangan pakai sabun (p = < 0,001), sarana pengelolaan limbah cair rumah tangga (p = <0,001)
dan sarana pengelolaan sampah padat (p = < 0,001) signifikan terhadap kejadian stunting
pada balita. Kemudian penelitian (Telan, A.B dkk, 2022) juga melaporkan bahwa
ketersediaan air bersih (p = 0,554), konsumsi air minum (p = 0,688), ketersediaan jamban (p
= 0,313) tidak signifikan terhadap kejadian stunting namun pengelolaan sampah (p = <
0,001), saluran pembuangan air limbah rumah tangga (p = <0,001) dan mencuci tangan
sebelum makan (p = 0,001) signifikan terhadap kejadian stunting pada balita.

Hasil survei awal yang telah dilakukan Di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu tahun 2022
diperoleh data yaitu pada tahun 2021 terdapat sebanyak 23 orang balita yang mengalami
stunting. Pada tahun 2022 jumlah balita yang mengalami stunting sebanyak 18 orang. Data
yang diperoleh dari Bulan Februari 2023 terdapat sebanyak terdapat 29 orang balita dengan
status sangat pendek. Fenomena yang terjadi di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu, dari hasil
wawancara terhadap 7 orang ibu balita, didapatkan informasi bahwa masih banyak ibu balita
yang tidak mengetahui penyebab stunting akibat sanitasi lingkungan yang buruk, sehingga
banyak diantara mereka yang tidak memanfaatkan sarana sanitasi yang sudah tersedia selama
ini. Sanitasi lingkungan ibu balita seperti penggunaan jamban, saluran pembuangan air
limbah rumah tangga, kebiasaan cuci tangan pada anak balita mayoritas tidak memenuhi
syarat, hal tersebut diketahui saat dilakukan pengamatan ke rumah ibu balita, sehingga
sanitasi lingkungan yang buruk dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Menurut
studi yang telah dilakukan oleh Federica Fregonese dkk (2016), menyatakan bahwa anak
yang hidup di lingkungan terkontaminasi dengan sanitasi yang tidak layak memiliki resiko
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40% mengalami stunting dan secara signifikan lebih tinggi dipedesaan dan pinggiran kota
(43% vs 27%) dibandingkan dengan yang tinggal di perkotaan (5%). Oleh karena itu penulis
ingin mengetahui Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2023. Tujuan penelitian ini
Untuk mengetahui Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2023.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik observasional dengan desain
studi kasus kontrol. Penelitian ini dilakukan di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten
Nias Utara Tahun 2023. Waktu penelitian dilaksanakan dari bulan Juli - Agustus 2023.
Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh ibu anak balita yang mengalami stunting
sebanyak 18 orang di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Tahun 2022. Populasi kontrol adalah
ibu balita yang tidak stunting di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Tahun 2022. Besar sampel
secara keseluruhan pada penelitian ini adalah 54 orang (kasus dan kontrol), dengan
perbandingan antara kasus dan kontrol adalah 1 : 2 yaitu jumlah kasus adalah 18 dan jumlah
kontrol adalah 36.Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan Nonprobability sampling yaitu Consecutive Sampling. Analisis data meliputi
analisis univariat, analisis bivariat dengan menggunakan uji chisquare pada tingkat
kepercayaan 95% dan analisa multivariat menggunakan uji regresi logistik Ganda ditingkat
kepercayaan (CI) 95%.

HASIL

Analisis Univariat

Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu
Kabupaten Nias Utara Tahun 2023

Kejadian Stunting Pada Balita

Karakteristik Kasus Kontrol

n % n %
Usia ibu
<20 tahun/>35 tahun 9 50 7 19,4
21-35 tahun 9 50 29 80,6
Usia balita
1-3 tahun 11 61,1 27 75
4-5 tahun 7 38,9 9 25
Jenis kelamin balita
Laki-laki 7 38,9 21 58,3
Perempuan 11 61,1 15 41,7
Pendidikan ibu
SD 8 44,4 9 25
SMP 6 33,3 6 16,7
SMA 4 22,2 14 38,9
D-I11/S-1 0 0,0 7 19,4
Pekerjaan ibu
IRT 3 16,7 5 13,9
Petani 15 83,3 21 58,3
Wiraswasta 0 0,0 8 22,2
Guru 0 0,0 2 5,6
Total 18 100 36 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 9 orang (50%) ibu balita yang berusia <20 tahun/>35
tahun dan 9 orang (50%) ibu balita yang berusia 21-35 tahun. Sedangkan pada kompok
kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 7 orang
(19,4%) ibu balita yang berusia <20 tahun/>35 tahun dan 29 orang (80,6%) ibu balita yang
berusia 21-35 tahun. Dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada kelompok kasus
terdapat sebanyak 11 orang (61,1%) anak balita yang berusia 1-3 tahun dan 7 orang (38,9%)
anak balita yang berusia 4-5 tahun. Sedangkan pada kolompok kontrol, dari 36 orang balita
yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 27 orang (75%) anak balita yang berusia 1-
3 tahun dan 9 orang (25%) anak balita yang berusia 4-5 tahun.

Dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada kelompok kasus terdapat sebanyak 7
orang (38,9%) anak balita yang berjenis kelamin laki-laki dan 11 orang (61,1%) anak balita
yang berjenis kelamin perempuan. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita
yang tidak mengalami stunting sebanyak 21 orang (58,3%) anak balita yang berjenis kelamin
laki-laki dan 15 orang (41,7%) anak balita yang berjenis kelamin perempuan. Dari 18 orang
balita yang mengalami stunting pada kelompok kasus terdapat sebanyak 8 orang (44,4%) ibu
balita yang berpendidikan SD, 6 orang (33,3%) yang berpendidikan SMP, dan 4 orang
(22,2%) yang berpendidikan SMA 11 orang (61,1%) anak balita yang berjenis kelamin
perempuan. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami
stunting terdapat sebanyak 9 orang (25%) ibu balita yang berpendidikan SD, 6 orang (16,7%)
yang berpendidikan SMP, 14 orang (38,9%) yang berpendidikan SMA dan 7 orang (19,4%)
yang berpendidikan D-I11/S1.

Dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada kelompok kasus terdapat sebanyak 3
orang (16,7%) ibu balita yang bekerja sebagai IRT, 15 orang (83,3%) yang bekerja sebagai
petani. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting
terdapat sebanyak 5 orang (13,9%) ibu balita yang bekerja sebagai IRT, 21 orang (58,3) yang
bekerja sebagai petani, 8 orang (22,2%) yang bekerja sebagai wiraswasta dan 2 orang (5,6%)
yang bekerja sebagai guru.

Analisis Bivariat

Hubungan Ketersediaan Air Bersih Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Tabel 2. Tabulasi Silang Hubungan Ketersediaan Air Bersih Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2023

Kejadian Stunting Pada Balita

. . Total
Ketersediaan air Kasus Kontrol p
bersih . % ; % - % value
Tidak memenuhi 2 111 0 0.0 5 37
syarat 0.107
Memenuhi syarat 16 88,9 36 100 52 96,3 ’
Total 18 100 36 100 54 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 2 orang (11,1%) dengan ketersediaan air bersih yang tidak
memenuhi syarat, dan 16 orang (88,9%) dengan ketersediaan air bersih yang memenuhi
syarat. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting
terdapat sebanyak 36 orang (100%) dengan ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat.
Hasil uji Chi Square, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan ketersediaan air bersih
dengan kejadian stunting pada balita (p = 0,107).
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Hubungan Ketersediaan Jamban Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Tabel 3. Tabulasi Silang Hubungan Ketersediaan Jamban Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2023

Kejadian Stunting 95%ClI
Pada Balita
Ketersedi Total OR ~ Lower _ Uppe
etersediaan Kasus Kontrol P PP
Jamban value r
n % n % n %
Tidak
memenuhi 6 333 1 2,8 7 13
a/g?tenum 0,004 17,5 1,908 160,5
12 66,7 35 972 47 87
syarat
Total 18 100 36 100 54 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 6 orang (33,3%) dengan ketersediaan jamban yang tidak
memenuhi syarat, dan 12 orang (66,7%) dengan ketersediaan jamban yang memenuhi syarat.
Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat
sebanyak 1 orang (2,8%) dengan ketersediaan jamban yang tidak memenuhi syarat dan 35
orang (97,2%) dengan ketersediaan jamban yang memenuhi syarat. Hasil uji Chi Square,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan ketersediaan jamban dengan kejadian stunting pada
balita (p = 0,004:0R=17,5;95%CI 1,908-160,519). Ketersediaan jamban yang tidak
memenuhi syarat 17,5 kali kecenderungan balita berisiko mengalami stunting dibanding
dengan ketersediaan jamban yang memenuhi syarat.

Hubungan Kebiasaan Cuci Tangan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Tabel 4. Tabulasi Silang Hubungan Kebiasaan Cuci Tangan Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2023

Kejadian Stunting 95%ClI
. Pada Balita Total
Kebiasaan Kasus Kontrol P OR "~ Lower  Upper
cuci tangan value
n % n % n %

Kurang baik 14 778 14 389 28 519
Baik 4 222 22 611 26 481 0,016 55 1,503 20,133
Total 18 100 37 100 54 100

Tabel 4. menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 14 orang (77,8%) dengan kebiasaan cuci tangan yang
kurang baik, dan 4 orang (22,2%) dengan kebiasaan cuci tangan yang baik. Sedangkan pada
kompok kontrol, dari 37 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 14
orang (38,9%) dengan kebiasaan cuci tangan yang kurang baik, dan 22 orang (61,1%) dengan
kebiasaan cuci tangan yang baik. Hasil uji Chi Square, menunjukkan bahwa terdapat
hubungan kebiasaan cuci tangan dengan kejadian stunting pada balita (p=
0,016:0R=5,5;95%Cl 1,503-20,133). Kebiasaan cuci tangan yang kurang baik 5,5 kali
kecenderungan balita berisiko mengalami stunting dibanding dengan kebiasaan cuci tangan
yang baik.

Hubungan Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah Dengan Kejadian Stunting
Pada Balita

Tabel 5. menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 16 orang (88,9%) dengan ketersediaan tempat
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pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat, dan 2 orang (11,1%) dengan ketersediaan
tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 37
orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 12 orang (33,3%) dengan
ketersediaan tempat pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat, dan 24 orang (66,7%)
dengan ketersediaan tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat. Hasil uji Chi
Square, menunjukkan bahwa terdapat hubungan ketersediaan tempat pembuangan sampah
dengan kejadian stunting pada balita (p=<0,001:0R=16;95%CI 3,150-81,264). Ketersediaan
tempat pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat 16 kali kecenderungan balita
berisiko mengalami stunting dibanding dengan ketersediaan jamban yang memenuhi syarat.

Tabel 5. Tabulasi Silang Hubungan Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias
Utara Tahun 2023

Kejadian Stunting 95%ClI
Ketersediaan Pada Balita Total
tempat Kasus Kontrol p  OR  Lower  Upper
perﬁa?éjsgﬁan % = % n % value
Tidak
memenuhi 16 889 12 333 28 519
syarat 16 3,150 81,264
l\)llemenuhi <0,001
2 111 24 66,7 26 481
syarat
Total 18 100 37 100 54 100

Analisis Multivariat
Seleksi Variabel pada Analisis Regresi Logistik

Variabel yang dimasukan dalam uji regresi logistik adalah variabel yang mempunyai
nilai p < 0,25 dimana hasil seleksi variabel tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.6 berikut.

Tabel 6. Hasil Seleksi Variabel Yang Dapat Masuk dalam Model Regresi Logstik

No. Variabel p value Nilai Pemodelan
Ketetapan

1. Ketersediaan air bersih 0,210 p<0,25 Masuk pemodelan

2. Ketersediaan jamban 0,001 p<0,25 Masuk pemodelan

3. Kebiasaan cuci tangan 0,010 p <0,25 Masuk pemodelan

4, Ketersediaan tempat 0001 p<0,25 Masuk pemodelan

pembuangan sampah '

Tabel 6 menunjukkan bahwa variabel meliputi ketersediaan air bersih, ketersediaan
jamban, kebiasaan cuci tangan, ketersediaan tempat pembuangan sampah mimiliki nilai
p<0,25 sehingga variabel tersebut dilanjutkan ketahap analisis multivariat.

Tabel 7 Model Regresi Logistik Kejadian Diare Pada Balita

Variabel Model 1 Model 2
p value;OR(95%Cl) p value;OR(95%CI)
. . . 0,999;

Ketersediaan air bersih 0,694 (0,000-10,65)
Ketersediaan jamban 0,142, 0,123;

5,7 (0,557-59,495) 6,1 (0,613-61,123)
Kebiasaan cuci tangan 0,423; 0,348;

1,9 (0,395-59,495) 2,1 (0,444-10,045)
Ketersediaan tempat pembuangan 0,025; 0,020;
sampah 7,6 (1,294-45,482) 8,2 (1,399-47,768)
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Tabel 7 menunjukkan bahwa variabel yang dominan berhubungan terhadap kejadian
stunting pada balita berdasarkan analisis regresi logistik adalah variabel ketersediaan tempat
pembuangan sampah (p= 0,020;0R=8,2;95%CI 1,399-42,768) artinya variabel ketersediaan
tempat pembuangan sampah signifikan terhadap kejadian stunting pada balita. Ketersediaan
tempat sampah yang tidak memenuhi syarat 8,2 kali kecenderungan balita berisiko
mengalami stunting dibanding dengan ketersediaan tempat sampah yang yang memenuhi
syarat.

PEMBAHASAN

Karaktersitik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 9 orang (50%) ibu balita yang berusia <20 tahun/>35
tahun dan 9 orang (50%) ibu balita yang berusia 21-35 tahun. Sedangkan pada kompok
kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 7 orang
(19,4%) ibu balita yang berusia <20 tahun/>35 tahun dan 29 orang (80,6%) ibu balita yang
berusia 21-35 tahun. Banyak faktor yang berpengaruh terhadap anak lahir pendek, dan salah
satu faktor yang perlu diperhatikan adalah usia ibu saat hamil. Pada usia ibu < 20 tahun
mengalami persaingan pemenuhan gizi antara ibu dengan janin yang sedang berkembang,
sehingga kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang
berusia 20-35 tahun (Wemakor et al., 2018). Ibu berusia < 20 tahun masih mwmbutuhkan
nutrisi yang cukup untuk tumbuh kembang menjadi dewasa. Pada usia > 35 tahun, ibu
cenderung tidak memiliki semangat dalam merawat kehamilannya mengalami penurunan
daya serap gizi karena proses penuaan, akibatnya akan mengalami ketidakseimbangan asupan
nutrisi (Rahmawati, Pamungkasari, & Murti, 2018).

Dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada kelompok kasus terdapat sebanyak 7
orang (38,9%) anak balita yang berjenis kelamin laki-laki dan 11 orang (61,1%) anak balita
yang berjenis kelamin perempuan. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita
yang tidak mengalami stunting sebanyak 21 orang (58,3%) anak balita yang berjenis kelamin
laki-laki dan 15 orang (41,7%) anak balita yang berjenis kelamin perempuan. Studi kohort di
Ethiophia menunjukan bayi dengan jenis kelamin laki-laki memiliki risiko dua kali lipat
menjadi stunting dibandingkan bayi perempuan pada usia 6 dan 12 bulan (Medhin, et al,
2012). Anak laki-laki berisiko stunting dan underweight dibandingkan anak perempuan.
Beberapa penelitian di Sub-Sahara Afrika menunjukan bahwa anak laki-laki prasekolah lebih
berisiko stunting dibandingkan dengan rekan anak perempuannya (Lesiapeto, et al, 2012).

Berdasarkan pendidikan ibu, dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 8 orang (44,4%) ibu balita yang berpendidikan SD, 6
orang (33,3%) yang berpendidikan SMP, dan 4 orang (22,2%) yang berpendidikan SMA 11
orang (61,1%) anak balita yang berjenis kelamin perempuan. Sedangkan pada kompok
kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 9 orang (25%)
ibu balita yang berpendidikan SD, 6 orang (16,7%) yang berpendidikan SMP, 14 orang
(38,9%) yang berpendidikan SMA dan 7 orang (19,4%) yang berpendidikan D-111/S1. Salah
satu faktor penting yang mempengaruhi kejadian stunting di Indonesia adalah tingkat
pendidikan orang tua. Apabila tingkat pendidikan ayah dan ibu semakin tinggi, maka resiko
anak terkena stunting akan menurun sebesar 3-5 % (Soekatri, Sandjaja dan Syauqy,
2020). Tingkat pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dalam
status gizi keluarga. Orang tua yang berpendidikan lebih tinggi memiliki kemungkinan
memahami pola hidup sehat serta mengetahui cara agar tubuh tetap bugar. Hal ini
dapat dicerminkan dalam sikap orang tua dalam menerapkan gaya hidup sehat yang meliputi
makan makanan yang bergizi. (Setiawan, Machmud dan Masrul, 2018).
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Berdasarkan pekerjaan ibu, melaporkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami
stunting pada kelompok kasus terdapat sebanyak 3 orang (16,7%) ibu balita yang bekerja
sebagai IRT, 15 orang (83,3%) yang bekerja sebagai petani. Sedangkan pada kompok kontrol,
dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 5 orang (13,9%) ibu
balita yang bekerja sebagai IRT, 21 orang (58,3) yang bekerja sebagai petani, 8 orang
(22,2%) yang bekerja sebagai wiraswasta dan 2 orang (5,6%) yang bekerja sebagai guru.
Faktor pekerjaan memepengaruhi pengetahuan, seseorang yang bekerja pengetahuannya akan
lebih luas dari pada seseoarang yang tidak bekerja, karena orang yang bekerja lebih banyak
memeperoleh informasi. Karakteristik ibu perlu juga diperhatikan karena stunting yang
sifatnya kronis, artinya muncul sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama seperti
kemiskinan, pola asuh yang tidak tepat karena akibat dari orang tua yang sangat sibuk
bekerja, pengetahuan ibu yang kurang baik tentang gizi akibat dari rendahnya pendidikan ibu,
sering menderita penyakit secara berulang karena higiene dan sanitasi yang kurang baik
(Khusniyah, et al, 2015).

Hubungan Ketersediaan Air Bersih Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan ketersediaan air bersih
dengan kejadian stunting pada balita (p = 0,107). Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya (Telan, A.B dkk, 2022) menunjukkan bahwa ketersediaan air bersih (p = 0,554)
tidak signifikan terhadap kejadian stunting pada balita. Namun, penelitian lain menunjukkan
bahwa pemanfaatan sarana sanitasi yang meliputi sarana air bersih (p = <0,001), signifikan
terhadap kejadian stunting pada balita (Sasmita, Sapriana and Sitorus, 2022). Penelitian yang
dilakukan oleh Mzumara et al. (2018) menyatakan bahwa anak dengan sumber air minum
yang baik (33,7%) lebih kecil kemungkinannya untuk mengalami stunting dibandingkan
dengan anak yang memiliki sumber air minum yang buruk (47,7%).

Air bersih dan sanitasi adalah penyebab utama stunting. Sanitasi yang buruk merupakan
penyebab utama kedua di seluruh dunia (Danaei et al., 2016). Hambatan pada akses air bersih
dan sanitasi yang aman merupakan penyebab utama masalah kesehatan dan gizi ibu dan anak.
Dampaknya luar biasa selama 1000 hari pertama kehidupan seorang anak sejak pembuahan
hingga usia 2 tahun. Lima atau lebih episode diare selama usia 2 tahun berkontribusi pada
seperempat stunting pada anak-anak secara global (Walker et al., 2013).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 2 orang (11,1%) dengan ketersediaan air bersih yang tidak
memenuhi syarat, dan 16 orang (88,9%) dengan ketersediaan air bersih yang memenuhi
syarat. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting
terdapat sebanyak 36 orang (100%) dengan ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat.
Hal ini berarti bahwa kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lotu tidak
dipengaruhi oleh ketersediaan air bersih, hal ini terlihat dari hasil penelitian bahwa paling
banyak responden memiliki ketersediaan air bersih. Hal ini terjadi bahwa ketersediaan air
bersih di Wilayah Kerja Puskesmas Lotu paling banyak memenuhi syarat sehingga tidak
siginifikan terhadap kejadian stunting. Menurut studi terdahulu terkait pengolahan air minum,
sebuah penelitian menunjukkan bahwa sanitasi rumah tangga dan pengolahan air minum
merupakan prediktor kuat terjadinya stunting pada populasi anak usia 0-23 bulan di Indonesia
(Torlesse et al., 2016).

Hubungan Ketersediaan Jamban Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan ketersediaan jamban dengan
kejadian stunting pada balita (p = 0,004:0R=17,5;95%CI 1,908-160,519). Hal ini didukung
oleh penelitian (Sasmita, Sapriana and Sitorus, 2022) juga melaporkan bahwa pemanfaatan
sarana sanitasi yang meliputi jamban keluarga (p = <0,001), signifikan terhadap kejadian
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stunting pada balita. Namun penelitian lain (Telan, A.B dkk, 2022) melaporkan bahwa
ketersediaan jamban (p = 0,313) tidak signifikan terhadap kejadian stunting. Penelitian lain
dari Fatmawati et al. (2016) juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penggunaan
air bersih, penggunaan jamban sehat, dan perilaku cuci tangan pakai sabun dengan kasus
penyakit infeksi, terutama diare.

Ketersediaan toilet di setiap rumah yang memenuhi persyaratan kebersihan yang baik dan
kebiasaan mencuci tangan dengan sabun merupakan dua inti dari praktik sanitasi lingkungan
yang baik. Selain dipengaruhi oleh ketersediaan jamban yang terukur dan kebiasaan mencuci
tangan, kejadian stunting juga dapat disebabkan oleh Kketersediaan air bersih, tingkat
pendidikan orang tua, dan pendapatan keluarga. Untuk memenuhi standar kebersihan yang
memadai, toilet harus memenuhi persyaratan yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 3 Tahun 2014.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting
pada kelompok kasus terdapat sebanyak 6 orang (33,3%) dengan ketersediaan jamban yang
tidak memenuhi syarat, dan 12 orang (66,7%) dengan ketersediaan jamban yang memenubhi
syarat. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 36 orang balita yang tidak mengalami stunting
terdapat sebanyak 1 orang (2,8%) dengan ketersediaan jamban yang tidak memenuhi syarat
dan 35 orang (97,2%) dengan ketersediaan jamban yang memenuhi syarat. Berdasarkan
pengamatan yang telah dilakukan oleh peneliti dilapangan, menunjukkan bahwa masih
terdapat beberapa keluarga yang tidak memikili jamban yang sehat atau memenuhi syarat,
sehingga hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor anak balita mengalami stunting.

Dampak dari penyakit diare yang berulang telah dilaporkan dapat mempengaruhi
pertumbuhan anak secara optimal dan mengakibatkan anak mengalami pertumbuhan yang
terhambat (stunting) (Adiyanti et al., 2014; Vilcins et al., 2018). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis
jamban yang digunakan dengan stunting pada anak. Jenis jamban yang tidak layak (bukan
leher angsa) memiliki kecenderungan 1,3 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan anak yang memiliki jamban yang layak (Adiyanti et al., 2014; Leroy
and Frongillo, 2019).

Fasilitas jamban yang digunakan apabila tidak memenuhi syarat kesehatan, praktek open
defecation dan pembuangan feces balita tidak pada jamban yang sehat akan mengakibatkan
anak terkontaminasi dengan pencemaran lingkungan yang berdampak pada mudahnya
menular pathogen yang berasal dari tinja dan meningkatnya kejadian stunting balita (Olo et
al., 2021).

Salah satu sanitasi yang terpenting dalam rumah tangga adalah kepemilikan jamban
keluarga. Keluarga yang memiliki jamban keluarga dengan memenuhi syarat sehat akan
meminimalisir risiko balita mengalami stunting (Susianti & Lestari, 2020). Stunting yang
terjadi pada baduta permasalahannya bukan hanya pada kurangnya asupan makanan saja
namun ada faktor lain yang berkaitan dengan masalah lingkungan dimana dalam
pencegahannya perlu adanya dari kerjasmaa lintas sektor. Tidak layaknya sanitasi menjadi
faktor terjadinya stunting yang berpeluang munculnya penyakit infeksi. Salah satu upaya
yang dilakukan dalam mencegah dan menghentikan mata rantai penyebaran penyakit adalah
dengan tersedianya sarana jamban sehat (Angraini, W,. dkk, 2022).

Hubungan Kebiasaan Cuci Tangan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Berbagai studi telah menjelaskan adanya hubungan bermakna antara sanitasi lingkungan
dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada baduta. Sanitasi lingkungan
memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian stunting yaitu p-value < 0,05. Sanitasi
lingkungan yang tidak baik berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (Rahayu &
Darmawan, 2019).
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Mencuci tangan dengan bahan pembersih sangat melindungi terhadap stunting. Tinjauan
sistematis telah menyoroti potensi mencuci tangan untuk mengurangi diare sebesar 40-48%
(Cairncross et al., 2010; Fewtrell et al., 2005). Tinjauan lain menunjukkan bahwa mencuci
tangan juga mengurangi risiko pneumonia akibat virus dan bakteri (Luby et al., 2005).
Cacingan sangat lazim ditemukan di daerah penelitian kami, dan ada hubungan antara infeksi
cacing dan kekurangan gizi pada anak (Awasthi et al., 2008; Hall et al., 2008). Cacing dapat
berpindah melalui jalur feses-oral, yang akan terganggu oleh praktik cuci tangan yang baik.
Sebuah survei potong lintang di daerah pedesaan Andhra Pradesh mengidentifikasi bahwa
tidak menggunakan sabun untuk mencuci tangan merupakan salah satu prediktor terkuat
terjadinya stunting pada anak (Meshram et al., 2011).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan kebiasaan cuci tangan dengan
kejadian stunting pada balita (p= 0,016:0R=5,5;95%CI 1,503-20,133). Hasil studi ini
didukung oleh (Sasmita, Sapriana and Sitorus, 2022) yang melaporkan bahwa pemanfaatan
sarana sanitasi yang meliputi sarana cuci tangan pakai sabun (p = < 0,001) dan sarana
pengelolaan limbah cair rumah tangga (p = <0,001) dan sarana pengelolaan sampah padat (p
=< 0,001) signifikan terhadap kejadian stunting pada balita.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting
pada kelompok kasus terdapat sebanyak 14 orang (77,8%) dengan kebiasaan cuci tangan yang
kurang baik, dan 4 orang (22,2%) dengan kebiasaan cuci tangan yang baik. Sedangkan pada
kompok kontrol, dari 37 orang balita yang tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 14
orang (38,9%) dengan kebiasaan cuci tangan yang kurang baik, dan 22 orang (61,1%) dengan
kebiasaan cuci tangan yang baik. Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan oleh peneliti
dilapangan, menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa anak balita yang memikili
kebiasaan cuci tangan yang kurang baik, sehingga hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor
anak balita mengalami stunting.

Untuk pencegahan, teknologi dan perilaku yang berfungsi untuk menampung kotoran
dengan aman seperti mencegah kontak dengan manusia dan mencuci tangan dengan sabun
pada saat-saat kritis (misalnya, setelah buang air besar dan sebelum makan) merupakan salah
satu rekomendasi untuk mencegah peningkatan stunting (Cumming and Cairncross, 2016).
Melalui tinjauan literatur yang sistematis, telah dikemukakan bahwa mencuci tangan
memiliki peran dalam mengurangi angka kesakitan diare (Curtis and Cairncross, 2003).
Hanya 19% dari populasi global yang mempraktikkan cuci tangan pakai sabun, dengan
kurangnya kejelasan tentang saat-saat cuci tangan yang paling penting - setelah buang air
besar, sebelum dan sesudah menyiapkan makanan dan memberi makan, dan untuk anggota
keluarga yang mana - ibu, anak, dan pengasuh lainnya (Wolf et al., 2014).

Hubungan Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah Dengan Kejadian Stunting
Pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan Kketersediaan tempat
pembuangan sampah dengan kejadian stunting pada balita (p= <0,001:0R=16;95%CI 3,150-
81,264). Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa pengelolaan
sampah yang buruk dapat meningkatkan bakteri dan kutu yang dapat menyebabkan enteropati
lingkungan. Keluarga dengan pengelolaan sampah yang buruk memiliki kemungkinan 1,17
kali lebih besar untuk memiliki anak yang menderita stunting (95%CI 1,05-1,29) jika
dibandingkan dengan keluarga yang mempraktikkan pengelolaan sampah yang aman
(Badriyah and Syafiq, 2017).

Penelitian yang dilakukan di Brasil menemukan bahwa anak-anak yang memiliki sedikit
akses ke layanan pengumpulan sampah di desa mereka memiliki prevalensi stunting yang
lebih tinggi. Penelitian di Brasil menemukan bahwa anak-anak dengan akses terbatas ke
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pengumpulan sampah memiliki kemungkinan 2,55 kali lebih besar menderita stunting dan
2,74 kali lebih besar mengalami kekurangan berat badan jika dibandingkan dengan anak-anak
yang memiliki akses yang baik ke layanan pengumpulan sampah (Horta et al., 2013).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 orang balita yang mengalami stunting pada
kelompok kasus terdapat sebanyak 16 orang (88,9%) dengan kebiasaan cuci tangan yang
tidak memenuhi syarat, dan 2 orang (11,1%) dengan ketersediaan tempat pembuangan
sampah yang memenuhi syarat. Sedangkan pada kompok kontrol, dari 37 orang balita yang
tidak mengalami stunting terdapat sebanyak 12 orang (33,3%) dengan ketersediaan tempat
pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat, dan 24 orang (66,7%) dengan ketersediaan
tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat. Berdasarkan pengamatan yang telah
dilakukan oleh peneliti dilapangan, menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa keluarga
dengan tempat pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat, sehingga hal tersebut dapat
menjadi salah satu faktor anak balita mengalami stunting.

Permasalahan lingkungan dan penyakit infeksi memberikan kontribusi terhadap kejadian
stunting. Kondisi sanitasi lingkungan seperti pengelolaan sampah yang salah merupakan
penyebab utama munculnya penyakit-penyakit infeksi. Penyakit infeksi dapat mengganggu
proses pencernaan dalam penyerapan nutrisi yang mengakibatkan berat badan balitamenurun.
Apabila keadaan tersebut berlangsung dalam jangka waktu yang panjang dan tidak disertai
dengan pemberian asupan nutrisi yang cukup untuk proses penyembuhan, maka dapat
mengakibatkan balita stunting (Rahmuniyati & Sahayati, 2021).

Faktor sampah bukan penyebab langsung kejadian stunting pada balita melainkan
penyebab tidak langsung, namun dari hasil penelitian terlihat bahwa keberadaan sampah
merupakan salah satu penyebab kejadian stunting pada balita akibat pengelolaan sampah
rumah tangga yang tidak baik, misalnya tidak melakukan pemisahan sampah antara sampah
organik dan anorganik, tidak terdapat penutup tempat sampah sehingga timbulan sampah
dapat menjadi tempat perkembang biakan vektor seperti lalat dan kecoa. Dimana vektor
tersebut merupakan host perantara dari penyebaran penyakit berbasis lingkungan. Padahal
jika ditinjau dari segi wilayah, Puskesmas Lotu sangat dekat dengan laut sehingga masyarakat
bisa menjangkau untuk memenuhi kebutuhan konsumsi protein yang bisa di peroleh dari ikan,
namun kenyataan dilapangan, tidak semua anggota keluarga memiliki kebiasaan konsumsi
ikan, hal ini terjadi karena sebagian besar keluarga memiliki pendapatan yang rendah
sehingga tidak mampu membeli ikan untuk kebutuhan protein pada anak balita. Untuk itu,
apabila pengelolaan sampah rumah tangga baik, maka kemungkinan terkena stunting menjadi
lebih kecil hal ini berkaitan dengan minimalnya kemungkinan balita terinfeksi penyakit
berbasis lingkungan.

Studi lainnya melaporkan bahwa pengumpulan sampah yang tidak tepat di rumah tangga
ditemukan berhubungan dengan kemungkinan stunting yang lebih tinggi di antara anak-anak
(Irianti et al., 2019). Hubungan ini akan diperburuk oleh fakta bahwa lebih dari separuh
penduduk Indonesia mengelola sampah dengan buruk yang berarti lingkungan tempat tinggal
mereka cenderung terkontaminasi. Fregonese et al. (2017) telah menunjukkan bahwa
kontaminasi lingkungan berhubungan dengan risiko stunting yang lebih tinggi pada anak di
Burkina Faso. Selain itu, anak-anak yang tinggal di rumah tangga yang lebih makmur
memiliki risiko stunting yang lebih rendah (OR = 0,83). Hubungan ini konsisten dengan
penelitian-penelitian yang sudah ada (Corsi et al., 2016; Torlesse et al., 2016).

Dari hasil penelitian ini, yang menjadi faktor kebaruan dibanding dari penelitian
sebelumnya adalah wilayah kerja Puskesmas Lotu sangat dekat dengan laut sehingga sangat
terjangkau dengan kebutuhan protein dari ikan laut, akan tetapi permasalahan sampah
menjadi faktor dominan terhadap kejadian stunting pada balita akibat kebiasaan masyarakat
membuang sampah sembarangan, padahal konsumsi ikan merupakan salah satu faktor untuk
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mencegah stunting pada balita, sehingga hal ini suatu kebaruan dibanding dari penelitian
sebelumnya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian
Stunting Pada Balita Di Wilayah UPTD Puskesmas Lotu Kabupaten Nias Utara Tahun 2022,
maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan ketersediaan jamban, kebiasaan
cuci tangan dan ketersediaan tempat pembuangan sampah dengan kejadian stunting pada
balita, Tidak terdapat hubungan ketersediaan air bersih dengan kejadian stunting pada balita.
Varibael yang dominan berhubungan adalah variabel ketersediaan tempat pembuangan
sampah (p= 0,020;0R=8,2;95%CI 1,399-42,768). Ketersediaan tempat sampah yang tidak
memenuhi syarat 8,2 kali kecenderungan balita berisiko mengalami stunting dibanding
dengan ketersediaan tempat sampah yang yang memenuhi syarat.
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