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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia, yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk sanitasi lingkungan, pendidikan ibu, dan status 

sosial ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Drajat Cirebon.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan melibatkan 179 anak 

berusia 6 - 59 bulan yang dipilih melalui simple random sampling dari populasi sebanyak 425 

anak. Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan observasi lapangan. Analisis 

bivariat menggunakan uji Chi-square, dan analisis multivariat dengan regresi logistik biner.  

Hasil: Prevalensi stunting sebesar 41,3%. Analisis bivariat menunjukkan bahwa penggunaan 

jamban tidak sehat, riwayat diare, dan status sosial ekonomi rendah berhubungan signifikan 

dengan kejadian stunting (p < 0,05). Pada analisis multivariat, jamban tidak sehat (OR = 2,08; 

95% CI: 1,09–3,96), riwayat diare (OR = 2,44; 95% CI: 1,11–5,37), pendidikan ibu rendah 

(OR = 0,49; 95% CI: 0,25–0,96), dan status sosial ekonomi rendah (OR = 2,24; 95% CI: 1,12–

4,49) tetap menjadi determinan signifikan terhadap stunting.  

Simpulan: Intervensi komprehensif yang berfokus pada perbaikan sanitasi, peningkatan 

kebersihan, peningkatan pengetahuan ibu, serta penguatan aspek sosial ekonomi sangat 

direkomendasikan untuk menurunkan prevalensi stunting di masyarakat. 

 

Kata Kunci: stunting, sanitasi lingkungan, pendidikan ibu, status sosial ekonomi. 

 

ABSTRACT 

Background: Stunting remains a major health problem in Indonesia, influenced by multiple 

factors including environmental sanitation, maternal education, and socioeconomic status. 

This study aims to analyze the relationship between environmental sanitation and the 

incidence of stunting in toddlers at the Public Health Center Drajat Cirebon. 

Methods: This study used a cross-sectional design, involving 179 children aged 6–59 months 

selected through simple random sampling from a population of 425 children. Data were 

collected through structured interviews and field observations. Bivariate analysis used the 

Chi-square test, and multivariate analysis used binary logistic regression. 
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Results: The prevalence of stunting was 41.3%. Bivariate analysis indicated that unhealthy 

latrines, recent diarrhea, and low socioeconomic status were significantly associated with 

stunting (p < 0.05). In multivariate analysis, unhealthy latrines (OR = 2.08; 95% CI 1.09–3.96), 

recent diarrhea (OR = 2.44; 95% CI 1.11–5.37), low maternal education (adjusted OR = 0.49; 

95% CI 0.25–0.96), and low socioeconomic status (OR = 2.24; 95% CI 1.12–4.49) remained 

significant determinants of stunting.  

Conclusion: Comprehensive interventions that improve sanitation, promote hygiene, 

enhance maternal knowledge, and address socioeconomic constraints are recommended to 

reduce stunting prevalence in the community. 

 

Keywords: Stunting, environmental sanitation, maternal education, socioeconomic status. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Stunting masih menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling 

persisten di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Stunting ditandai dengan 

gangguan pertumbuhan linear akibat malnutrisi kronis dan infeksi berulang pada masa kanak-

kanak (Mulyani et al., 2025; Salsabila et al., 2024; Soliman et al., 2024). Kondisi ini bukan 

hanya masalah asupan makanan yang tidak memadai, tetapi mencerminkan dampak 

kumulatif dari kondisi kehidupan yang buruk, kurangnya sanitasi, dan terbatasnya akses 

terhadap layanan kesehatan (Cumming & Cairncross, 2016; Raiten & Bremer, 2020). 

Stunting mempengaruhi perkembangan fisik dan kognitif, yang menyebabkan konsekuensi 

jangka panjang seperti penurunan kemampuan belajar, produktivitas, dan peningkatan risiko 

penyakit kronis di masa dewasa (Ekholuenetale et al., 2020; Lestari et al., 2024). 

Secara global, stunting mempengaruhi sekitar 148 juta anak di bawah usia lima tahun, 

dan Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi tinggi (Kustanto et al., 2024). 

Prevalensi stunting nasional di Indonesia mencapai 21,6 persen, masih berada di atas 

ambang batas WHO sebagai masalah kesehatan masyarakat (Laksono et al., 2024). Di 

Provinsi Jawa Barat, prevalensi stunting masih memprihatinkan, dengan beberapa kabupaten 

dan kota melaporkan angka yang lebih tinggi daripada target nasional. Temuan ini 

menggarisbawahi kebutuhan mendesak untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berkontribusi, baik di tingkat rumah tangga maupun masyarakat, termasuk peran sanitasi 

lingkungan dalam memengaruhi hasil stunting. 

Sanitasi lingkungan adalah upaya untuk mengelola dan mengendalikan faktor-faktor 

lingkungan yang dapat berdampak buruk terhadap kesehatan, seperti ketersediaan air bersih, 
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pengelolaan sampah, dan praktik kebersihan pribadi (Budge et al., 2022). Sanitasi yang buruk 

dapat meningkatkan paparan patogen penyebab infeksi berulang, terutama diare dan 

infestasi cacing usus, yang mengganggu penyerapan nutrisi dan berkontribusi pada stunting. 

Di masyarakat dengan kebiasaan buang air besar sembarangan atau pembuangan sampah 

yang tidak memadai, siklus infeksi dan malnutrisi menjadi sulit diputus, sehingga 

memperparah kegagalan pertumbuhan anak (Shrestha et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara sanitasi 

lingkungan yang buruk dengan kejadian stunting (Purba et al., 2020). Anak-anak yang tinggal 

di rumah tangga dengan fasilitas sanitasi yang kurang baik ditemukan lebih mungkin 

mengalami retardasi pertumbuhan dibandingkan dengan mereka yang tinggal di lingkungan 

sanitasi yang lebih baik (Bekele et al., 2020). Jalur dimana sanitasi mempengaruhi 

pertumbuhan sering dimediasi oleh disfungsi enterik lingkungan, suatu kondisi subklinis yang 

diakibatkan oleh paparan jangka panjang terhadap patogen feses (Budge et al., 2019). 

Kondisi ini mengurangi kemampuan usus untuk menyerap nutrisi, yang menyebabkan 

malnutrisi kronis meskipun asupan makanannya cukup. 

Puskesmas Drajat di Kota Cirebon, Indonesia, merupakan salah satu pusat kesehatan 

masyarakat yang melayani wilayah perkotaan padat penduduk dengan kondisi sanitasi yang 

bervariasi. Wilayah ini menghadapi tantangan terkait keterbatasan sumber air bersih, sistem 

drainase yang buruk, dan masalah pengelolaan sampah. Meskipun telah dilakukan berbagai 

intervensi kesehatan masyarakat, kasus stunting masih relatif tinggi pada anak balita. Oleh 

karena itu penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Drajat Cirebon. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk menganalisis hubungan 

antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita usia 6 hingga 59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Drajat, Kota Cirebon. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei 

2025. Populasi penelitian mencakup seluruh balita terdaftar dalam rentang usia tersebut di 

wilayah kerja puskesmas, dengan total sebanyak 425 balita. 

Ukuran sampel ditentukan menggunakan rumus standar untuk estimasi proporsi 

dengan koreksi populasi terbatas (finite population correction). Dengan asumsi prevalensi 

stunting sebesar 21,6 persen, tingkat kepercayaan 95 persen, dan batas kesalahan 5 persen, 

diperoleh ukuran sampel awal sebanyak 260 anak. Setelah diterapkan koreksi populasi 

terbatas untuk N=425, ukuran sampel disesuaikan menjadi 162 anak. Dengan 
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mempertimbangkan kemungkinan non-response rate sebesar 10 persen, ukuran sampel 

akhir yang direkomendasikan untuk penelitian ini adalah 179 balita. Pemilihan responden 

dilakukan dengan metode simple random sampling dari daftar anak yang terdaftar untuk 

memastikan setiap anak memiliki peluang yang sama untuk terpilih. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur dan observasi lapangan 

secara langsung. Wawancara menggunakan kuesioner yang telah diuji coba sebelumnya, 

mencakup pertanyaan mengenai karakteristik rumah tangga, fasilitas sanitasi, praktik 

kebersihan, serta pengetahuan ibu terkait gizi anak. Observasi lapangan dilakukan untuk 

memverifikasi kondisi sanitasi lingkungan, seperti ketersediaan air bersih, jenis fasilitas toilet, 

dan sistem pembuangan limbah. Tinggi badan anak diukur menggunakan microtoise standar, 

sedangkan data usia diperoleh dari Kartu Kesehatan Anak atau akta kelahiran untuk 

menentukan status stunting. 

Status gizi anak diklasifikasikan berdasarkan standar pertumbuhan World Health 

Organization (WHO) menggunakan indeks height-for-age Z-score (HAZ). Anak dengan nilai 

HAZ di bawah minus dua standar deviasi dikategorikan sebagai stunting, sedangkan anak 

dengan nilai HAZ ≥ -2 dikategorikan sebagai tidak stunting. Variabel sanitasi lingkungan 

mencakup sumber air bersih, jenis jamban, pengelolaan sampah, pembuangan air limbah, 

serta keberadaan fasilitas kebersihan rumah tangga. 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). Statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

demografi, indikator sanitasi lingkungan, dan prevalensi stunting. Hubungan antara sanitasi 

lingkungan dan stunting dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat signifikansi 

0,05. Variabel yang menunjukkan hubungan bermakna pada analisis bivariat kemudian 

dianalisis lebih lanjut menggunakan regresi logistik untuk mengendalikan faktor perancu 

potensial seperti pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan usia anak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 179 anak usia 6 hingga 59 bulan diikutsertakan dalam analisis. Tabel 1 

menunjukkan distribusi univariat dari variabel utama. Terdapat 74 anak yang diklasifikasikan 

mengalami stunting, sehingga prevalensi stunting sebesar 41,3%. Jamban tidak sehat 

ditemukan pada 76 rumah tangga (42,5%), sumber air tidak terlindungi pada 56 rumah tangga 

(31,3%), pengelolaan sampah yang tidak baik pada 52 rumah tangga (29,1%), dan 36 anak 

(20,1%) memiliki riwayat diare dalam dua minggu terakhir. Tingkat pendidikan ibu setingkat 
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SMA atau lebih tinggi tercatat pada 71 orang (39,7%), sementara 57 rumah tangga (31,8%) 

tergolong dalam status sosial ekonomi rendah. 

Tabel 1. Distribusi univariat variabel hasil dan penjelas (n = 179) 

Variabel Jumlah Persentase 

Stunting (HAZ < −2 SD) 74 41,3% 

Jamban tidak sehat (ya) 76 42,5% 

Air tidak terlindungi (ya) 56 31,3% 

Pengelolaan sampah tidak baik (ya) 52 29,1% 

Diare dalam 2 minggu terakhir (ya) 36 20,1% 

Pendidikan ibu ≥ SMA (ya) 71 39,7% 

Status sosial ekonomi rendah (ya) 57 31,8% 

 

Analisis bivariat mengenai hubungan antara setiap variabel independen dengan 

stunting disajikan pada Tabel 2. Rumah tangga dengan jamban tidak sehat memiliki proporsi 

anak stunting lebih tinggi dibanding rumah tangga dengan jamban sehat (50,0% vs 35,0%), 

dan hubungan ini bermakna secara statistik (χ² = 4,084; p = 0,043). Anak yang tinggal di 

rumah tangga dengan sumber air tidak terlindungi juga menunjukkan proporsi stunting lebih 

tinggi dibanding sumber air terlindungi (51,8% vs 36,6%) dengan signifikansi borderline (χ² = 

3,666; p = 0,056). Pengelolaan sampah yang tidak baik tidak menunjukkan hubungan 

bermakna dengan stunting (p = 0,867). Riwayat diare dalam dua minggu terakhir 

berhubungan signifikan dengan stunting (58,3% vs 37,1%; χ² = 5,366; p = 0,021). Status 

sosial ekonomi rendah juga menunjukkan hubungan bermakna dengan stunting (54,4% vs 

35,2%; χ² = 5,869; p = 0,015). Sementara itu, tingkat pendidikan ibu menunjukkan proporsi 

stunting yang lebih rendah pada ibu berpendidikan tinggi, meskipun hubungan ini tidak 

signifikan secara statistik (p = 0,177). 

Tabel 2. Hubungan bivariat antara variabel independen dan stunting (n = 179) 
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Variabel 
Kategori 1 

(n) 

Stunting n 

(%) 

Kategori 0 

(n) 

Stunting n 

(%) 
χ² p 

Jamban tidak sehat 

(ya) 
76 38 (50,0) 103 36 (35,0) 4,084 0,043 

Air tidak terlindungi (ya) 56 29 (51,8) 123 45 (36,6) 3,666 0,056 

Pengelolaan sampah 

tidak baik (ya) 
52 22 (42,3) 127 52 (40,9) 0,028 0,867 

Diare dalam 2 minggu 

terakhir (ya) 
36 21 (58,3) 143 53 (37,1) 5,366 0,021 

Pendidikan ibu ≥ SMA 

(ya) 
71 25 (35,2) 108 49 (45,4) 1,823 0,177 

Status sosial ekonomi 

rendah (ya) 
57 31 (54,4) 122 43 (35,2) 5,869 0,015 

 

Variabel dengan p < 0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke dalam model regresi 

logistik multivariat untuk menghitung hubungan terkontrol dengan stunting. Hasil regresi 

logistik biner disajikan pada Tabel 3. Setelah dilakukan penyesuaian, jamban tidak sehat 

tetap berhubungan signifikan dengan stunting (ORa = 2,08; 95% CI: 1,09–3,96; p = 0,026). 

Riwayat diare dalam dua minggu sebelum survei juga secara independen berhubungan 

dengan peningkatan risiko stunting (ORa = 2,44; 95% CI: 1,11–5,37; p = 0,026). Pendidikan 

ibu tinggi terbukti bersifat protektif terhadap stunting (ORa = 0,49; 95% CI: 0,25–0,96; p = 

0,038), sedangkan status sosial ekonomi rendah meningkatkan risiko stunting (ORa = 2,24; 

95% CI: 1,12–4,49; p = 0,022). Hubungan antara sumber air tidak terlindungi dan stunting 

tidak lagi signifikan setelah penyesuaian (ORa = 1,78; 95% CI: 0,89–3,54; p = 0,100). 

Tabel 3. Hasil regresi logistik multivariat untuk determinan stunting (ORa, 95% CI) 

Variabel Koefisien ORa 95% CI p 

Intersep -1,032 0,36 0,20–0,63 0,0005 

Jamban tidak sehat (ya) 0,732 2,08 1,09–3,96 0,026 
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Variabel Koefisien ORa 95% CI p 

Air tidak terlindungi (ya) 0,577 1,78 0,89–3,54 0,100 

Diare dalam 2 minggu terakhir (ya) 0,893 2,44 1,11–5,37 0,026 

Pendidikan ibu ≥ SMA (ya) -0,715 0,49 0,25–0,96 0,038 

Status sosial ekonomi rendah (ya) 0,809 2,24 1,12–4,49 0,022 

Model regresi menunjukkan kecocokan yang baik (good fit) tanpa indikasi kegagalan 

model. Hasil akhir penelitian ini menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan, khususnya kualitas 

jamban, serta riwayat diare anak merupakan determinannya yang signifikan secara 

independen terhadap kejadian stunting. Selain itu, pendidikan ibu yang lebih tinggi memiliki 

efek protektif, sedangkan status sosial ekonomi rendah meningkatkan risiko stunting 

Studi ini menemukan hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dan stunting 

pada balita. Secara spesifik, anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan jamban tidak 

sehat memiliki kemungkinan dua kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan mereka yang tinggal di jamban sehat. Demikian pula, anak-anak yang mengalami 

diare dalam dua minggu terakhir lebih mungkin mengalami stunting. Pendidikan ibu dan 

status sosial ekonomi juga merupakan faktor penentu penting, dengan pendidikan ibu yang 

lebih tinggi sebagai faktor protektif, sementara status sosial ekonomi rumah tangga yang 

rendah meningkatkan risiko stunting. Temuan ini menggarisbawahi sifat multifaktorial 

stunting, di mana faktor lingkungan, sosial, dan perilaku berinteraksi untuk memengaruhi 

pertumbuhan anak. 

Hubungan antara kondisi jamban yang buruk dan stunting yang diamati dalam 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Indonesia dan negara 

berkembang lainnya. Misalnya, sebuah penelitian melaporkan bahwa anak-anak yang tinggal 

di rumah tangga dengan jamban yang tidak layak lebih mungkin mengalami stunting (Saaka 

et al., 2021). Demikian pula, dalam analisis multi-negara ditemukan bahwa sanitasi yang 

buruk secara signifikan meningkatkan risiko stunting pada anak di bawah usia lima tahun 

(Headey & Palloni, 2019). Hasil ini dapat dijelaskan oleh meningkatnya paparan patogen tinja 

di lingkungan dengan sanitasi yang tidak memadai, yang menyebabkan infeksi 

gastrointestinal berulang, disfungsi enterik lingkungan, dan selanjutnya gangguan 

penyerapan nutrisi. 

Peran diare sebagai prediktor signifikan stunting juga didukung oleh penelitian 

sebelumnya. Anak-anak dengan episode diare yang sering memiliki risiko stunting yang lebih 
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tinggi dibandingkan dengan anak-anak yang sehat (Santika et al., 2020). Diare berulang 

mempengaruhi retensi nutrisi dan pemanfaatan energi, yang sangat penting selama 1000 

hari pertama kehidupan, periode yang sangat sensitif terhadap gangguan pertumbuhan 

(Nuzhat et al., 2020; Siddiqui et al., 2021). Temuan ini memperkuat pentingnya 

mengintegrasikan pencegahan infeksi dan perbaikan sanitasi ke dalam program gizi anak. 

Pendidikan ibu terbukti melindungi anak dari stunting, yang konsisten dengan literatur. 

Sebuah studi di Asia Tenggara menunjukkan bahwa anak-anak dari ibu yang berpendidikan 

minimal SMA lebih kecil kemungkinannya mengalami stunting, kemungkinan besar karena 

pengetahuan yang lebih baik tentang kebersihan, praktik pemberian makan anak, dan 

pemanfaatan layanan kesehatan (Tariqujjaman et al., 2022). Hal ini menunjukkan bahwa 

intervensi untuk meningkatkan pertumbuhan anak tidak hanya berfokus pada infrastruktur 

sanitasi fisik tetapi juga mencakup pendidikan ibu dan komunikasi perubahan perilaku. 

Status sosial ekonomi rumah tangga yang rendah secara independen berhubungan 

dengan stunting dalam studi ini. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa anak-anak dari 

keluarga berpenghasilan rendah di Indonesia lebih mungkin mengalami kekurangan gizi 

kronis dan stunting (Hadi et al., 2021). Kemiskinan membatasi akses terhadap makanan 

berkualitas, air bersih, sanitasi yang layak, dan layanan kesehatan, yang secara bersama-

sama berkontribusi terhadap kegagalan pertumbuhan kronis (Usman & Kopczewska, 2022). 

Temuan saat ini menunjukkan bahwa intervensi sosial ekonomi dan strategi penanggulangan 

kemiskinan dapat melengkapi intervensi yang berfokus pada WASH dalam mengurangi 

prevalensi stunting (Soliman et al., 2024). Meskipun sumber air yang tidak terlindungi 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan stunting dalam analisis bivariat, hubungan 

tersebut tidak tetap signifikan secara statistik dalam model multivariat. Hal ini mungkin 

menunjukkan bahwa kualitas jamban, riwayat diare, pendidikan ibu, dan status sosial 

ekonomi memiliki pengaruh yang lebih kuat terhadap stunting dalam konteks ini. Pola serupa 

diamati dalam sebuah studi, di mana sumber air saja tidak cukup untuk memprediksi stunting 

tanpa mempertimbangkan determinan lingkungan dan sosial lainnya (Rahut et al., 2024). 

 

PENUTUP 

 Studi ini menyimpulkan bahwa sanitasi lingkungan berhubungan signifikan dengan 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Drajat, Kota Cirebon. Anak-anak yang tinggal 

di rumah tangga dengan jamban tidak sehat dan mereka yang mengalami diare dalam dua 

minggu sebelumnya memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami stunting, sementara 

pendidikan ibu yang lebih tinggi bersifat protektif dan status sosial ekonomi rumah tangga 
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yang rendah meningkatkan risiko tersebut. Temuan ini menyoroti bahwa stunting dipengaruhi 

oleh berbagai faktor lingkungan, sosial, dan perilaku. Oleh karena itu, direkomendasikan 

untuk meningkatkan fasilitas sanitasi rumah tangga, memperkuat program promosi higiene 

dan pendidikan ibu, serta mengatasi hambatan sosial ekonomi melalui ketahanan pangan 

dan akses air bersih. Lebih lanjut, mengintegrasikan pendekatan multisektoral yang 

melibatkan sektor kesehatan, pendidikan, sanitasi, dan kesejahteraan sosial sangat penting 

untuk pencegahan stunting yang efektif di tingkat masyarakat dan untuk mencapai target 

nasional penurunan prevalensi stunting di Indonesia. 
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