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ABSTRAK 

 

Indrawati, Dwi. Amilia*., Jamhariyah**., & Novitasari, Firdha***. (2022). 

Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita. Skripsi, Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 
 

Latar Belakang: Masalah stunting ini mengindikasikan adanya masalah gizi 

kronis yang dipengaruhi dari kondisi ibu, dalam masa kehamilan, masa bayi dan 

balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa balita. Sanitasi lingkungan 

merupakan salah satu faktor penyebab tidak langsung dikarenakan kualitas 

sanitasi yang buruk memberikan dampak bagi kesehatan. Sanitasi yang buruk 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit akibat infeksi. Secara tidak 

langsung, penyakit infeksi ini nantinya akan mempengaruhi kondisi kesehatan dan 

tumbuh kembang sehingga pertumbuhan akan terhambat. Tujuan penelitian ini 

adalah menjelaskan hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada 

balita berdasarkan review artikel jurnal. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Literature review proses pencarian 

melalui tiga database yaitu Google Scholar, PubMed, dan Portal Garuda. Terbit 

tahun 2019 sampai 2022,  selanjutnya dilakukan review menggunakan kriteria 

PEOS framework sehingga diperoleh enam artikel. Selanjutnya dilakukan analisis 

terhadap artikel yang sesuai topik. 

Hasil: Hasil dari enam artikel  sanitasi lingkungan yang kurang dengan presentase 

tertinggi 79,2% dan kejadian stunting pada artikel pertama dengan presentase 92% 

Kesimpulan: Hasil analisis dari enam artikel tersebut yaitu terdapat lima artikel 

yang menuliskan hasil nilai P-value < 0,000 yang artinya menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting. 

Namun terdapat pula satu artikel yang menunjukkan hasil nilai P-value > 0,05 

yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting. 

Saran: Disarankan untuk ibu yang memiliki balita agar tetap menjaga sanitasi 

lingkungan yang bersih untuk mencegah stunting 

Kata Kunci: sanitasi lingkungan, stunting, kejadian stunting balita.  

* Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 
 

Indrawati, Dwi. Amilia*., Jamhariyah**., & Novitasari, Firdha***. (2022). 

Relationship of Environmental Sanitation with Stunting Incidence in Toddlers. 

Essay, Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences University dr. 

Soebandi Jember. 

Introduction: This stunting problem indicates a chronic nutritional problem that 

is influenced by the condition of the mother, during pregnancy, infancy and 

toddlerhood, including diseases suffered during infancy. Environmental sanitation 

is one of the indirect factors because poor sanitation quality has an impact on 

health. Poor sanitation can increase the risk of disease due to infection. 

Indirectly, this infectious disease will affect health conditions and growth and 

development so that growth will be stunted. The purpose of this study was to 

explain the relationship between environmental sanitation and the incidence of 

stunting in children under five based on a review of journal articles. 

Methods: This research is a literature review study of the search process through 

three databases, namely Google Scholar, PubMed, and Portal Garuda. Published 

in 2019 to 2022, then a review is carried out using the PEOS framework criteria 

so that six articles are obtained. Furthermore, an analysis of articles that fit the 

topic is carried out. 

Results: The results of the six articles that lack environmental sanitation with the 

highest percentage of 79.2% and the incidence of stunting in the first article with 

a percentage of 92% 

Conclusion: the results of the analysis of the six articles are that there are five 

articles that write the results of the P-value < 0.000 which means that there is a 

significant relationship between environmental sanitation and the incidence of 

stunting. However, there is also one article that shows the results of the P-value > 

0.05, which means that there is no significant relationship between environmental 

sanitation and the incidence of stunting. 

Suggestion: It is recommended for mothers who have toddlers to maintain clean 

environmental sanitation to prevent stunting 

Keywords: environmental sanitation, stunting, the incidence of stunting under 

five. 

* Researcher 

** My Advisor 

***Supervisor II 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 1.1. Latar Belakang 

Masalah status gizi selama 1000 HPK (Hari Pertama Kehidupan) 

menentukan kualitas hidup seorang anak. Kondisi gagal tumbuh pada anak 

balita disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu lama serta 

terjadinya infeksi berulang dan kedua faktor penyebab ini dipengaruhi oleh 

pola asuh yang tidak memadai. Masalah stunting atau balita pendek 

mengindikasikan adanya masalah gizi kronis yang dipengaruhi dari kondisi 

ibu, dalam masa kehamilan, masa bayi dan balita, termasuk penyakit yang 

diderita selama masa balita. Balita yang mengalami gizi buruk tidak hanya 

berdampak dalam jangka pendek, apabila tidak diatasi dengan benar akan 

berdampak dalam jangka panjang dalam siklus kehidupannya. Kondisi sanitasi 

yang buruk merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan stunting 

terkait dengan kemungkinan munculnya penyakit infeksi. Sanitasi lingkungan 

yang buruk akan mempengaruhi kesehatan anak balita dan pada akhirnya 

dapat mempengaruhi status gizi balita tersebut. (Amerta Nutr, 2019). 

Prevalensi secara global didapatkan 155 juta anak usia dibawah lima 

tahun (balita) mengalami stunting (Vonaesch et al, 2018; Batiro et al, 2017). 

Data WHO (2018), melaporkan bahwa Indonesia merupakan salah satu 

negara penyumbang angka kejadian stunting tertinggi urutan ketiga di Asia 

Tenggara mencapai 36,4% dari tahun 2005-2017 (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan laporan riset kesehatan dasar (Riskesdas), mengalami 
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peningkatan dari tahun 2016 hingga 2018 yaitu 27,5% di tahun 2016, 29,6% 

di tahun 2017 dan meningkat 30,8% di tahun 2018 (Riskesdas, 2018; 

Kemenkes RI, 2018). Stunting di Indonesia menjadi masalah kesehatan 

masyarakat secara nasional yang perlu mendapat perhatian secara serius, 

karena tergolong dalam kategori tinggi sesuai standar WHO mencapai 30-

39%. Di Indonesia terdapat dua provinsi dengan angka kejadian sangat tinggi 

melebihi 40% sesuai kriteria WHO yaitu: Nusa Tenggara Timur sebanyak 

42,7% dan Sulawesi Barat sebanyak 41,6%, (Annita Olo, 2021). 

Faktor yang berperan dalam kejadian stunting pada balita antara lain 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang berhubungan 

dengan stunting yaitu berupa asupan makanan dan status kesehatan. Selain itu 

pola pengasuhan, pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan termasuk 

sebagai faktor tidak langsung  yang terdiri dari sumber air minum, kualitas 

fisik air minum, kepemilikan jamban (Yuliani Soeracmad, 2019). Sanitasi 

lingkungan merupakan salah satu faktor penyebab tidak langsung 

dikarenakan kualitas sanitasi yang buruk memberikan dampak bagi kesehatan 

keluarga, terutama pada bayi dan balita. Sanitasi yang buruk dapat 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit akibat infeksi pada anak. Secara 

tidak langsung, penyakit infeksi ini nantinya akan mempengaruhi kondisi 

kesehatan dan tumbuh kembang anak. Sehingga pertumbuhan anak akan 

terhambat (Rahayu et al., 2015). Rumah tangga memiliki akses sanitasi layak 

apabila fasilitas sanitasi yang digunakan memenuhi syarat kesehatan antara 

lain dilengkapi dengan leher angsa, tanki septik (septic tank) atau Sistem 
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Pengolahan Air Limbah (SPAL), yang digunakan sendiri atau bersama 

(Kemenkes, 2016). 

Sanitasi lingkungan yang buruk meliputi akses air bersih yang tidak 

memadai, penggunaan fasilitas jamban yang tidak sehat dan perilaku higiene 

mencuci tangan yang buruk berkontribusi terhadap peningkatan penyakit 

infeksi seperti diare, Environmental Enteric Dysfunction (EED) dan cacingan. 

Kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan linear serta 

dapat meningkatkan kematian pada balita (Kwami et al., 2019; Headey & 

Palloni, 2019; Cumming & Cairncross, 2016; BAPPENAS & UNICEF,2017). 

Dampak pada anak yang mengalami stunting antara lain yaitu, dampak jangka 

pendek dan dampak jangka panjang. Gangguan metabolisme tubuh, 

pertumbuhan anak yang tidak optimal, merupakan dampak jangka pendek 

pada balita yang mengalami stunting.  Sedangkan dampak jangka panjangnya 

yaitu postur tubuh tidak optimal saat dewasa, meningkatnya resiko obesitas 

dan penyakit tidak menular, kemampuan belajar dan performa kurang optimal 

pada masa sekolah, produktivitas dan kemampuan bekerja tidak optimal 

(Kementrian Kesehatan RI, 2016). 

Upaya intervensi gizi spesifik untuk balita difokuskan pada kelompok 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu ibu hamil, ibu menyusui dan anak 

0-23 bulan, karena penanggulangan balita pendek (Stunting) yang paling 

efektif dilakukan pada 1000 HPK. Salah satu intervensi gizi sensitif adalah 

mengintegrasikan inisiatif yang selama ini dilakukan di sektor air bersih dan 

sanitasi lingkungan (Dinas Kesehatan, 2017). Lingkungan yang sehat sangat 
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berpengaruh bagi anak yang sedang mengejar pertumbuhannya. Lingkungan 

yang bersih ini juga erat kaitannya dengan sanitasi yang harus dijaga 

kebersihannya. Untuk menjaga lingkungan agar tetap baik, kita harus 

melakukan rutinitas seperti membersihkan mainan anak, mensterilkan alat 

makan anak, membiasakan anak untuk cuci tangan sebelum makan dan 

setelah menggunakan kamar mandi, dan lain-lain. Selain itu untuk mncegah 

stunting ada dua model intervensi yaitu intervensi spesifik dan intervensi 

sensitif. Intervensi sensitif mencakup upaya mencegah dan mengurangi 

gangguan secara langsung misalnya melalui imunisasi, pemberian makanan 

tambahan untuk ibu hamil dan balita, dan pemantauan pertumbuhan. 

Intervensi sensitif mencakup upaya mencegah gangguan secara tidak 

langsung, misalnya melalui penyediaan air bersih dan perbaikan sanitasi 

(kominfo, 2019). 

Berbagai uraian diatas, penulis akan melakukan analisa literature 

review yang bertujuan untuk menjelaskan tentang hubungan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah literature review 

ini sebagai berikut : “Apakah ada hubungan sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting pada balita ?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 1.3.1 Tujuan umum  

Menganalisa hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting 

pada balita berdasarkan review artikel jurnal 

 1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi sanitasi lingkungan berdasarkan literatur review 

b. Mengidentifikasi kejadian stunting pada balita berdasarkan 

literatur review  

c. Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian 

stunting pada balita berdasarkan literatur review 

 1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini sebagai informasi, yang diharapkan dapat menjadi 

referensi pengembangan dalam ilmu keperawatan untuk permasalahan 

gizi balita khususnya untuk menambah pengetahuan tentang hubungan 

sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan 

review jurnal.  

 1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti  

Literature review ini dapat menambah wawasan tentang hubungan 

sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita.  
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b. Bagi Institusi Pendidikan   

Literature review ini dapat dijadikan referensi bagi instansi 

pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi Jember untuk lebih 

menambah wawasan tentang hubungan sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting pada balita. 

c. Bagi Masyarakat   

Literature review ini diharapkan dapat memberikan wawasan kepada 

masyarakat tentang pentingnya sanitasi lingkungan untuk mencegah 

stunting pada balita. 

d. Bagi Tenaga Kesehatan/ profesi keperawatan   

Literature review ini dapat dijadikan referensi bagi pelayanan 

kesehatan khususnya para kader kesehatan untuk memberi 

pengetahuan tentang sanitasi lingkungan yang baik sebagai salah 

satu upaya pencegahan stuting. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Stunting

 2.1.1 Pengertiang Stunting 

  Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang yang kurang dari 

normal berdasarkan usia dan jenis kelamin. Tinggi badan merupakan salah 

satu jenis pemeriksaan antropometri dan menunjukkan status gizi 

seseorang. Adanya stunting menunjukkan status gizi yang kurang 

(malnutrisi) dalam jangka waktu yang lama (kronis). Menurut WHO tahun 

2010 balita stunting merupakan balita dengan gizi kurang bersifat kronik 

pada saat perkembangan dan pertumbuhan dimulai dari gizi ibu hamil 

yang kurang (KEK) ketika anak masih dalam kandungan hingga anak 

dilahirkan.  

  Diagnosis stunting ditegakkan dengan membandingkan nilai z skor 

tinggi badan per umur yang diperoleh dari grafik pertumbuhan yang sudah 

digunakan secara global. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik 

yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi 

ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. 

Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam 

mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Stunting menjadi 

masalah gagal tumbuh yang dialami oleh bayi di bawah lima tahun yang 

mengalami kurang gizi semenjak di dalam kandungan hingga awal bayi 
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lahir, stunting sendiri akan mulai nampak ketika bayi berusia dua tahun 

(Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017) 

 2.1.2 Indikator Penilaian Status Gizi Balita 

Penilaian status gizi dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status gizi secara 

langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung. 

1. Penilaian status gizi secara langsung  

a. Antropometri  

Stunting dapat diklasifikasikan dengan cara pengukuran dan 

penilaian antropometri. Antropometri merupakan indikator yang 

umum digunakan untuk pengukuran gizi. Status gizi yang diukur 

secara antropometrik dapat diketahui melalui beberapa indeks. 

Seseorang dikatakan mencapai pertumbuhan optimal, apabila dapat 

mencapai standar pertumbuhan yang seharusnya dicapai pada usia 

tersebut Parameter yang digunakan dalam penilaian stunting yaitu 

panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) dan usia anak. Ukuran 

panjang badan (PB) digunakan untuk anak umur 0 sampai 24 bulan 

yang diukur telentang dengan menggunakan infantometer. Bila anak 

umur 0 sampai 24 bulan diukur berdiri, maka hasil pengukurannya 

dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm. Ukuran tinggi badan (TB) 

digunakan untuk anak umur diatas 24 bulan yang diukur berdiri 

dengan microtoise. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur telentang, 

maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm 

Indeks yang digunakan dalam penilaian stunting yaitu PB/U atau 
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TB/U. Indikator status gizi berdasarkan indeks PB/U atau TB/U 

memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis sebagai akibat 

dari keadaan yang berlangsung lama. Misalnya: kemiskinan, perilaku 

hidup tidak sehat, dan pola asuh/pemberian makan yang kurang baik 

dari sejak anak dilahirkan yang mengakibatkan anak menjadi pendek. 

Tabel 2.1 Indeks Panjang Badan Menurut Umur/Tinggi Badan 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 (Kementrian Kesehatan RI, 2018) 

 

Standart Deviasi Unit (SD) disebut juga Z-score. Waterlow juga 

merekomendasikan penggunaan SD untuk menyatakan hasil pengukuran 

pertumbuhan atau Growth Monitoring. WHO memberikan gambaran 

perhitungan SD unit terhadap baku NHCS. 

1) Umur  

Faktor umur sangat penting untuk penentuan status gizi.  

2) Berat badan  

Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan 

gambaran masa tubuh. 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-

Score) 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

menurut Umur (PB/U 

atau TB/U) anak usia 

0 - 60 bulan 

Sangat pendek 

(severely stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 
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Tabel 2. 2 Rumus Perkiraan Berat Badan Usia Tinggi Badan (cm) 

 

 

 

 

 

 (Kementrian Kesehatan RI, 2018) 

3) Tinggi badan  

Tinggi atau panjang badan merupakan indikator umum ukuran 

tubuh dan panjang tulang. Tinggi badan diukur dalam keadaan 

tegak lurus, tanpa alas kaki, kedua tangan merapat ke badan, 

punggung dan bokong menempel pada dinding, dan pandangan 

arah kedepan, kedua tangan tergantung relaks samping badan.  

Tabel 2. 3 Rumus Perkiraan Tinggi Badan 

 

 

 

 

   (Kementrian Kesehatan RI, 2018)   

4) Lingkar Kepala  

Pengukuran lingkar kepala merupakan prosedure baku dibagian 

anak yang digunakan untuk menentukan kemungkinan adanya 

keadaan patologis yang berupa pembesaran (hidrosefalus) dan 

pengecilan (mikrosefalus) lingkar kepala berhubungan dengan 

Usia Tinggi badan (cm) 

Lahir 3,25 

1-12 bulan [usia (bulan) + 9] : 2 

1-6 tahun [usia (tahun) x 2 + 8] 

6-12 tahun   [usia (tahun) x 7 - 5] 

Usia Tinggi badan(cm) 

Lahir 50 

- 1 tahun 75 

2-12 tahun Usia (tahun) x 6 + 77 
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ukuran otak, dan dalam skala kecil, ketebalan kulit kepala, serta 

tulang tengkorak. 

5) Lingkar Dada  

Rasio lingkar dada dapat digunakan sebagai indikator KEP 

(kurang energi dan protein) pada balita. Pada usia enam bulan 

lingkar dada dan kepala ukurannya akan sama. Pada umur 

berikutnya lingkar kepala tumbuh lebih lambat daripada lingkar 

dada. Pada anak yang KEP terjadi pertumbuhan dada yang lambat 

sehingga rasio lingkar dada dan kepala < 1. (Departemen Gizi dan 

Kesehatan Masyarakat, 2010). Untuk pengukuran lingkar dada 

sama dengan pengukuran lingkaran kepala yaitu dibaca sampai 

0,1 cm. 

b.  Pemeriksaan Klinis  

Pemeriksaan fisik secara keseluruhan termasuk riwayat kesehatan 

yang mencakup bagian tubuh yaitu kulit, gusi, ibir, lidah, mata dan 

alat kelamin (khusus lelaki).  

c. Biokimia  

Merupakan pemeriksaan spesimen yang telah diuji secara laboratoris 

yang dilakukan pada berbagai jatingan tubuh. Pemeriksaan biokimia 

dibutuhkan spesimen yang diuji, antara lain darah, urin, tinja, dan 

jaringan tubuh (otot, hati, tulang, rambut, kuku, dan lemak bawah 

kulit) (Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2018). 

d. Biofisik  
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Merupakan penentuan status gizi berdasarkan kemampuan fungsi dari 

jaringan dan perubahan struktur jaringan (Gizi dan Kesehatan 

Masyarakat, 2018).  

2. Penilaian status gizi secara tidak langsung  

a. Survey konsumsi gizi  

Merupakan metode untuk menentukan status gizi secara tidak 

langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 

Survey ini dapat mengetahui kekurangan dan kelebihan zat gizi.  

b. Statistik vital  

Pengumpulan dengan statistik vital yaitu dengan menganalisis data 

beberapa kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka 

kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya 

yang berhubungan dengan gizi.  

c. Faktor ekologi  

Faktor ekologi mempunyai peran sangat penting untuk mengetahui 

penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk 

melakukan prcvogram intervensi gizi. Malnutrisi merupakan masalah 

ekologi yang dihasilkan dari interaksi bebrapa faktor fisik, biologis. 

 2.1.3 Dampak Stunting 

Dampak Stunting umumnya terjadi karena diakibatkan oleh 

 kurangnya asupan nutrisi pada 1.000 hari pertama anak. Hitungan 1.000 

 hari di sini dimulai sejak janin sampai anak berusia 2 tahun.Jika pada 

 rentang waktu ini, gizi tidak dicukupi dengan baik, dampak yang 
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 ditimbulkan memiliki efek jangka pendek dan efek jangka panjang  antara 

lain sebagai berikut (Kemkes, 2018) Dampak jangka pendek antara lain 

yaitu, terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik, dan gangguan  metabolisme dalam tubuh., 

sedangkan untuk Dampak jangka panjang antara lain yaitu, postur tubuh 

tidak optimal saat dewasa, menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi 

belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko 

tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung 

dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua. 

    Kejadian stunting menjadi salah satu masalah yang terbilang 

serius jika dikaitan dengan adanya angka kesakitan dan kematian yang 

besar, kejadian obesitas, buruknya perkembangan kognitif, dan tingkat 

produktivitas pendapatan yang rendah. Berbagai permasalahan ini 

sangat mudah ditemukan di negara–negara berkembang seperti 

Indinesia (Unicef, 2007). 

   Stunting pada anak yang harus disadari yaitu rusaknya fungsi 

kognitif sehingga anak dengan stunting mengalami permasalahan dalam 

mencapai pertumbuhan dan perkembangan secara optimal. Stunting 

pada anak ini juga menjadi faktor risiko terhadap kematian, 

perkembangan motorik yang rendah, kemampuan berbahasa yang 

rendah, dan ketidakseimbangan fungsional 
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 2.1.4 Faktor yang Berhubungan dengan Stunting 

  Menurut WHO (2013), faktor yang berhubungan dengan stunting 

pada balita diantaranya yaitu: 

1. Faktor Langsung  

a. Faktor keluarga dan rumah tangga 

 Faktor keluarga dan rumah tangga dibagi lagi faktor maternal dan 

faktor lingkungan rumah.  Faktor maternal berupa asupan nutrisi yang 

buruk selama masa pre-konsepsi, kehamilan dan laktasi, tinggi badan 

ibu yang pendek, riwayat infeksi pada ibu, kehamilan pada usia 

remaja, kesehatan premature, jarak kehamilan yang pendek, kesehatan 

mental   serta   hipertensi.   Asupan   nutrisi   dibutuhkan   pada   masa 

kehamilan demi menunjang proses pertumbuhan janin (Welasasih  et. 

al. 2012). Faktor lingkungan rumah merupakan salah satu faktor 

pendukung yang menyebabkan stunting seperti buruknya perawatan 

pada anak, sanitasi pasukan air yang tidak adekuat, akses dan 

ketersediaan pangan yang kurang, alokasi pangan yang tidak sesuai, 

dan rendahnya edukasi pengasuhan (Unicef Indonesia, 2012) 

b. Asupan Makanan Yang Tidak Adekuat 

Pemberian makanan yang tidak adekuat mencakup kualitas pangan 

yang buruk, pemberian makanan yang tidak adekuat serta masalah 

kebersihan makanan dan minuman. Kualitas pangan yang buruk dapat 

berupa terdapatnya kualitas pangan yang rendah dapat berupa kualitas 

mikronutrien yang rendah, rendahnya variasi jenis pangan dan sumber 
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makan hewani yang rendah, serta terdapatnya kandungan anti-nutrien 

dan terdapatnya kandungan makanan pengganti energi. Pemberian 

makanan yang tidak adekuat berupa frekuensi pemberian makanan 

yang rendah, pemberian makanan yang tidak adekuat ketika sakit dan 

setelah sakit, konsistensi makanan perlu mendapat perhatian. 

Kebersihan makanan dan minuman yang terkontaminasi, kebersihan 

yang buruk, penyimpaan dan persiapan makanan yang tidak bersih 

(Unicef Indonesia, 2012). 

c. Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 

 Pemberian ASI ekslusif pada bayi baru lahir hingga usia 6 bulan 

berdampak   besar   pada   asupan   nutrisi   pertumbuhannya.  Adapun 

gangguan praktik pemberian ASI ekslusif yang menyebabkan 

terjadinya stunting yaitu inisiasi yang tertunda atau terlambat, tidak 

menerapkan ASI ekslusif dan penghentian penyusuan yang dini 

(Rahayu dan Sofyaningsih, 2011). 

d. Pemberian MP-ASI  

 Setelah anak berusia 6 bulan ke atas, kebutuhan gizi bayi semakin 

tinggi dan bervariasi. Pemberian ASI tidak cukup untuk memenuhi 

gizinya. Oleh karena itu, selain pemberian ASI dibutuhkan makanan 

lain sebagai pendamping menunjang asupan gizi bayi.  Usia 6-7 bulan 

anak    akan    mulai    mengenal    makan    padat    yang memerlukan 

keterampilan untuk mengunyah makanan. Pemberian makanan 

pendamping ASI harus diberikan tepat pada waktunya. Artinya, semua   



16 

 

16 

 

bayi   harus   memulai   menerima   makan pendamping sebagai 

tambahan ASI mulai dari usia 6 bulan ke atas dan diberikan dalam 

jumlah, frekuensi, konsistensi yang cukup serta jenis makanan yang 

bervariasi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama masa 

pertumbuhan (WHO, 2015). WHO merekomendasikan bayi mulai    

menerima makanan pendamping pada usia 6 bulan. Pada awal   

pemberian   makanan pendamping, makanan pendamping diberikan 2-

3 kali sehari selama 9-11 bulan dan pada usia 12-24 bulan dapat  di 

berikan  makanan  ringan selingan makanan utama (WHO, 2011).  

e. Riwayat Penyakit Infeksi  

 Penyakit infeksi yang menyerang anak akan berdampak pada 

penurunan   nafsu makan   sehingga   akan   menyebabkan   gangguan 

absorpsi nutrien, kehilangan mikronutrien secara langsung, 

metabolisme meningkat, kehilangan nutrien akibat katabolisme yang 

meningkat, gangguan transportasi nutrient ke jaringan. Terjadinya 

gangguan asupan nutrisi ini akan mengakibatkan terganggunya proses 

pertumbuhan anak. Penyakit yang sering dijumpai pada anak terbagi 

menjadi infeksi klinis dan sub klinis seperti infeksi pada usus, diare, 

infeksi cacing, infeksi saluran pernapasan, inflamasi, malaria, serta 

terjadinya penurunan nafsu makan akibat infeksi (Unicef Indonesia, 

2012).  

2. Faktor Tidak Langsung 

a. Pendidikan Ibu 
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  Menurut   beberapa   penelitian   yang   telah   dilakukan mengenai 

hubungan   antara   pendidikan   ibu   dengan mengenai stunting   yang 

dilakukan di Mesir, menyebutkan bahwa semakin tinggi   tingkat 

pendidikan  ibu,  risiko  anak  yang  dilahirkan  stunting  semakin  

kecil. Hasil  yang  sama  juga  diperlihatkan  dari  hasil  penelitian  di  

Kenya,  di mana  anak  yang  dilahirkan  dari  ibu  yang  

berpendidikan  berisko  lebih kecil   untuk   mengalami   malnutrisi   

yang   dimanifestasikan   sebagai stunting  dari  pada  anak  yang  

dilahirkan  dari  ibu  yang  berpendidikan rendah  atau  bahkan  yang  

tidak  berpendidikan  (Senbanjo  et  al.,  2011). Hasil  penelitian  yang  

dilakukan  di  Papua  Barat,  menunjukkan  bahwa adanya  hubungan  

antara  pendidikan  ibu  dengan  kejadian  stunting, pendidikan  tinggi  

yang  diperoleh  ibu  dapat  memberikan  pengetahuan atau  informasi  

yang  berhubungan  dengan  kesehatan  anak.  Dalam masyarakat, ibu 

yang berpendidikan tinggi akan memungkinkan untuk menyediakan 

sanitasi yang lebih baik, pelayanan kesehatan dan saling berbagi 

pengetahuan serta infromasi mengenai kesehatan (Wiyogowati, 2012). 

b. Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan  merupakan  faktor  penting  dalam  menentukan  kualitas 

dan kuantitas pangan, karena perkerjaan berhubungan dengan 

pendapatan.  Dengan  demikian,  terdapat  asosiasi  antara  pendapatan 

dengan gizi, apabila pendapatan meningkat maka bukan tidak 

mungkin kesehatan  dan  masalah    keluarga    yang    berkaitan  
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dengan gizi mengalami perbaikan. Faktor ibu yang bekerja 

nampaknya belum berperan sebagai penyebab utama   masalah   pada 

anak, namun pekerjaan  ini  lebih  disebut  sebagai  faktor  yang  

mempengaruhi dalam pemberian makanan, zat  gizi,  dan  pengasuhan  

atau perawatan anak. Hasil penelitian Lestari  (2015),  mengemukakan 

bahwa,  ada  hubungan yang bermakna antara pola asuh ibu dengan 

pekerjaan ibu. Pada ibu yang bekerja, waktu yang diberikan kepada   

anak balitanya  akan  berkurang  daripada  ibu  yang  tidak bekerja,  

tetapi perhatian  yang  diberikan  oleh  anak  balita  sama  besarnya.  

Ibu  yang bekerja di luar rumah tidak dapat mengawasi secara 

langsung terhadap pola  makanan  sehari-hari  anak  balitanya.  Selain  

itu,  ibu  yang  bekerja di  luar  rumah  dapat  menyebabkan  anak  

tidak  terawat,  dikarekan  anak balita  bergantung kepada  

pengasuhnya  atau  anggota  keluarga  yang lain.  Untuk itu, pola 

pengasuhan anak akan berpengaruh dan pada akhirnya pertumbuhan 

dan perkembangan anak juga akan terganggu (Jayanti, 2015). 

c.  Jumlah Anggota Keluarga Besar   

keluarga adalah banyaknya anggota keluarga yang terdiri dari ayah   

ibu, anak   dan   anggota   keluarga   lain   yang   hidup   dari 

pengelolaan sumber daya yang sama (Syukriawati, 2011).  Besarnya 

jumlah keluarga menentukan pemenuhan makanan. Apabila jumlah 

anggota   keluarga   semakin   banyak   maka   kebutuhan   pangan   

pun semakin banyak. Jumlah anggota keluarga juga akan 
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mempengaruhi jumlah dan jenis makanan yang tersedia dalam 

keluarga.  Keluarga yang memiliki anggota keluarga dalam jumlah 

banyak akan berusaha membagi makanan yang terbatas sehingga 

makanan yang di konsumsi tidak   sesuai   dengan   kebutuhan   

masih-masing   anggota   keluarga (Yasmin, 2014). Besar   keluarga   

turut   mempengaruhi   pola   pengasuhan   yang diberikan kepada 

anak. Makin besar keluarga, sedikit waktu dan perhatian ibu terhadap 

anak karena harus berbagi dengan anggota keluarga lainnya.  

Sebaliknya, keluarga kecil memungkinkan bagi Ibu untuk   merawat   

dan   mengurus anak-anaknya   dengan   lebih   baik. Dengan semakin 

bertambahnya anggota keluarga, jika pangan yang tersedia terbatas 

akan menyebabkan berkurangnya pangan yang didapat anak, sehingga 

dapat menimbulkan gangguan status gizi pada anak balita. Selain itu, 

keluarga yang memiliki anggota keluarga yang jumlahnya banyak 

akan berusaha membagi makanan yang terbatas sehingga makanan 

yang dikonsumsi tidak sesuai dengan kebutuhan masing-masing 

anggota keluarga. Anak-anak yang sedang tumbuh dari suatu keluarga 

miskin adalah kelompok yang paling rawan terhadap gizi kurang 

diantara semua anggota keluarga, anak yang paling kecil biasanya 

yang paling terpengaruh oleh kekurangan pangan (Aditianti, 2010).  

Situasi semacam ini sering terjadi sebab seandainya besar keluarga 

bertambah, maka pangan untuk setiap anak berkurang dan banyak 

orang tua tidak menyadari bahwa anak-anak yang sedang tumbuh   
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memerlukan pangan yang relatif lebih tinggi daripada golongan yang   

lebih tua. Jumlah anggota keluarga berpengaruh terhadap terjadinya 

stunting pada anak. Semakin bertambahnya jumlah anggota keluarga, 

terjadinya stunting semakin besar (Yasmin, 2014). 

d. Sanitasi Lingkungan 

Faktor lingkungan sangat mempengaruhi proses tumbuh kembang 

anak.  Peran pengasuh khususnya orang tua dalam perilaku kebersihan 

diri dan sanitasi lingkungan yang sehat yang di perlukan balita dalam 

proses pertumbuhannya. Dalam ini peran ibu sebagai pengasuh anak 

dalam menjaga anak agar tetap bersih dan mendapatkan lingkungan 

yang sehat serta terhindar dari penyakit yaitu dengan menjaga higiene, 

kesehatan lingkungan dan keamanan anak.  Selain itu dibutuhkan pula 

kemampuan ibu untuk menjaga kebersihan pada tempat tidur anak, 

kamar anak dan lingkungan anak bermain (Aulia, 2016). Sanitasi   

yang   baik   sangat penting   dalam   menurunkan   risiko kejadian 

penyakit dan kematian, terutama pada anak-anak. Sanitasi yang baik 

dapat terpengaruhi jika fasilitas sanitasi aman, memadai dan dekat 

dengan tempat tinggal tersedia (WHO, 2011). 
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  2.2 Konsep Sanitasi Lingkungan

 2.2.1 Pengertian Sanitasi Lingkungan 

 Sanitasi lingkungan adalah kondisi atau keadaan lingkungan yang 

optimum sehingga berpengaruh positif terhadap status kesehatan yang 

optimum pula. Ruang lingkup kesehatan lingkungan tersebut antara lain 

mencakup: jamban sehat, penyediaan air bersih, pembuangan sampah, 

pembuangan air kotor (air limbah). Menurut WHO, sanitasi lingkungan 

(environmental sanitation) adalah upaya pengendalian semua faktor 

lingkungan fisik manusia yang mungkin menimbulkan atau dapat 

menimbulkan hal-hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, 

kesehatan dan daya tahan hidup manusia 

 2.2.2 Dampak Sanitasi Lingkungan 

  Sanitasi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu 

usaha yang mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh 

kepada manusia terutama terhadap hal-hal yang mempengaruhi efek, 

merusak perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup. 

Sehingga akses sanitasi merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian stunting. Di Indonesia diketahui bahwa 1 dari 5 

rumah tangga masih buang air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 

rumah tangga belum memiliki akses ke air minum bersih (TNP2K, 2017). 

Akses sanitasi dikatakan layak apabila memenuhi syarat kesehatan 

diantaranya dilengkapi dengan leher angsa, tanki septik (septic 
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tank)/Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL), yang digunakan sendiri atau 

bersama (Kemenkes RI, 2018b). 

 Sarana dan prasarana sanitasi yang baik memiliki banyak manfaat 

bagi masyarakat dan lingkungan. Berbagai masalah kesehatan akan 

muncul dan berkembang karena buruknya sistem sanitasi. Dampak yang 

ditimbulkan bisa berlangsung dalam kurun waktu yang tak sebentar. Selain 

masalah kesehatan, kondisi sanitasi yang buruk juga dapat mengakibatkan 

stunting pada anak. 

 2.2.3 Faktor yang mempengaruhi sanitasi lingkungan 

Faktor yang mempengaruhi sanitasi lingkungan antara lain (Rahma, 

Djafri, Djafri, & Rahmi A, 2021) : 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan   yang   baik   akan mempengaruhi sikap dan tindakan 

masyarakat, termasuk   bagaimana   upaya   menjaga kebersihan yang 

mereka lakukan. pengetahuan adalah hasil dari proses pengetahuan dan 

merupakan suatu kegiatan jiwa. Pengetahuan bermanfaat langsung 

sebagai pengubah sikap manusia dan sebagai pemanbah kesejahteraan 

hidup perorangan dan masyarakat. Dengan demikian menjadi 

penggerak kegiatan, tindakan baik untuk kepentingan pribadi maupun 

kepentingan umum. 

2. Tingkat pendidikan 

bahwa  semakin  tinggi  tingkat  pendidikan seseorang  maka  semakin  

mudah  untuk menerima  dan  menangkap  informasi  yang dibutuhkan  
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serta  akan  meningkatkan  pula pengetahuannya, semakin  tinggi  

pendidikan yang dimiliki maka semakin baik prilaku kepatuhan dalam  

menerapkan  sanitasi.  Begitu  pula sebaliknya,  jika  pendidikan  yang  

dimiliki rendah maka kecenderungan untuk berperilaku negative 

semakin besar 

3. Sumber air bersih 

Kualitas air yang digunakan sehari-hari baik langsung maupun tidak 

langsung sangat mempengaruhi kesehatan masyarakat. Bila air yang 

dikonsumsi masyarakat tidak memenuhi syarat kesehatan tubuh maka 

tubuh masyarakat tersebut   akan   mengalami   gangguan 

keseimbangan karena air dapat menjadi media perantara  bagi  

penyebaran  penyakit  seperti diare, kolera, demam tifoid, leptospirosis 

dan hepatitis  A.  Oleh  karena  itu  penyediaan  air bersih  atau  

sumber  air  bersih  harus diperhatikan sedemikian rupa sehingga 

unsur-unsur  yang  terkandung  didalam  air  tidak melampaui  nilai  

ambang  batas  yang dibutuhkan   tubuh   atau   yang   dapat 

menimbulkan penyakit. 

4. Kepemilikan jamban 

Keberadaan jamban juga menunjukkan bahwa pemilik  rumah  telah  

menjaga  kebersihan lingkungan  sekitar  rumah  serta  kebersihan 

sumber airnya (jika menggunakan sumur dan sumur bor). Keberadaan  

jamban  di  dalam  rumah menunjukkan  bahwa  penghuninya  telah 

menerapkan kebiasaan hidup yang bersih dan sehat, karena berarti 
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proses Buang Air Besar (BAB)  telah  dilakukan  secara  tertutup  dan 

sesuai  dengan  standar  kesehatan  yang  ada. 

2.2.4  Indikator Sanitasi Lingkungan

Rumah tangga yang memiliki sanitasi lingkungan layak menurut 

(Susenas Badan Pusat Statistik, 2017) adalah apabila fasilitas sanitasi yang 

digunakan memenuhi syarat kesehatan, antara lain dilengkapi dengan jenis 

kloset leher angsa atau plengsengan dengan tutup dan memiliki tempat 

pembuangan akhir tinja tangki (septic tank) atau Sistem Pembuangan Air 

Limbah (SPAL), dan merupakan fasilitas buang air besar yang digunakan 

sendiri atau bersama. 

Rumah tangga yang memiliki sanitasi lingkungan layak, antara lain :  

a. Penyediaan Air Bersih 

Air merupakan sumber kehidupan bagi seluruh makhluk hidup di 

muka bumi ini. Air memiliki peranan penting dalam hidup kita, kita 

semua bergantung pada air, untuk itu air harus dikelola dan digunakan 

sebagaimana mestinya. Dalam kehidupan kita sehari-hari, kita 

memerlukan air untuk minum, memasak, mencuci, dan lain 

sebagainya. Air tersebut harus memenuhi standar 3b yaitu tidak 

berwarna, tidak berbau, dan tidak beracun (sanitariankit, 2021). 

Tujuan penyediaan air bersih adalah membantu penyediaan yang 

memenuhi syarat kesehatan dan pengawasan kualitas air bagi seluruh 

masyarakat baik yang tinggal diperkotaan maupun dipedesaan serta 

meningkatkan kemampuan masyarakat untuk penyediaan dan 

pemanfaatan air bersih. Air bersih yang digunakan selain harus 
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mencukupi dalam arti kuantitas untuk kehidupan sehari-hari juga 

harus memenuhi persyaratan kualitas fisik, kimia, mikrobiologi dan 

radioaktif 

b. Kepemilikan Jamban 

Jamban keluarga didefinisikan suatu bangunan yang dipergunakan 

untuk membuang tinja/kotoran manusia bagi keluarga, lazimnya 

disebut kakus. Penyediaan sarana pembuangan kotoran manusia atau 

tinja (kakus/jamban) adalah bagian dari usaha sanitasi yang cukup 

penting peranannya, khususnya dalam usaha pencegahan penularan 

penyakit saluran 15 pencernaan. Ditinjau dari sudut kesehatan 

lingkungan, maka pembuangan kotoran yang tidak saniter akan dapat 

mencemari lingkungan, terutama dalam mencemari tanah dan sumber 

air Soeparman dan Suparmin, 2002 dalam (Handayani, 2011). 

Menurut WHO (1993), setiap anggota keluarga harus menggunakan 

jamban ketika buang air besar (BAB), oleh karena itu sebaiknya tinja 

balita yang belum mampu menggunakan jamban langsung dibuang ke 

dalam jamban (Meithyra, 2018) 

c. Kebiasaan Cuci Tangan 

cuci tangan juga merupakan faktor risiko stunting pada tingkat rumah 

tangga. Mencuci tangan dengan sabun adalah suatu aktivitas higiene 

yaitu kegiatan membersihkan tangan dengan air mengalir dan sabun 

agar bersih dan dapat memutus mata rantai kuman. Kementerian 

Kesehatan RI telah menetapkan waktu penting untuk cuci tangan 
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pakai sabun sehingga menjadi kebiasaan, yaitu sebelum makan, 

sebelum mengolah dan menghidangkan makanan, sebelum menyusui, 

sebelum memberi makan bayi/balita, sehabis buang air besar/kecil, 

setelah kontak dengan hewan 

2.2.5 Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Stunting merupakan masalah yang sering terjadi pada balita, balita 

pendek ini terjadi karena masalah gizi kronis yang dipengaruhi dari kondisi 

ibu, masa ketika janin atau dalam masa kehamilan, dan salah satunya juga di 

pengaruhi oleh kondisi sanitasi lingkungan. Kondisi sanitasi yang buruk 

merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan stunting terkait dengan 

kemungkinan munculnya penyakit infeksi (Amerta Nutr, 2019). Kurangnya 

akses sanitasi merupakan salah satu penyebab terjadinya stunting, lingkungan 

yang memiliki akses sanitasi yang layak apabila fasilitas sanitasi yang 

digunakan memenuhi syarat kesehatan diantaranya yang dilengkapi dengan 

leher angsa, tanki septik, sistem pengolahan air limbah, yang digunakan 

sendiri atau bersama 

Beberapa penelitian yang telah banyak dilakukan berkaitan dengan faktor 

penyebab stunting, sanitasi lingkungan yang buruk dapat mempengaruhi 

kondisi perkembangan pada balita. Aspek  sanitasi  lingkungan  berperan  

penting  terhadap  kejadian stunting,  seperti  seringnya  anak  terkena 

penyakit  infeksi,  masih  rendahnya  kebiasaan mencuci  tangan  pakai  sabun  

dengan  benar sehingga dapat meningkatkan kejadian diare. Hal yang  

dianggap  ringan  seperti  buang  air besar  sembarangan  bisa  berdampak  

luas terhadap  kesehatan  (Soeracmad, Ikhtiar, & Bintara S, Hubungan 
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Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga dengan Kejadian Stunting pada Anak 

Balita di Puskesmas Wonomulyo Kabupaten Polewali Mandar, 2019). Maka 

dari itu pentingnya menggunakan  jamban  sehat, yaitu yang memenuhi   

persyaratan   kesehatan   tidak menyebabkan terjadinya penyebaran langsung 

akibat  kotoran  manusia  dan  dapat  mencegah vektor  pembawa penyakit  

pada pengguna jamban   maupun   lingkungan   sekitarnya (Kementrian 

Kesehatan RI, 2018) 

Fasilitas sanitasi yang buruk dapat membuat energi untuk pertumbuhan 

teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi, sehingga gizi sulit 

diserap oleh tubuh dan dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan. 

Rendahnya sanitasi  lingkungan dapat memicu gangguan saluran pencernaan, 

yang membuat energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan 

tubuh menghadapi infeksi.  saat anak sakit, lazimnya selera makan mereka 

pun berkurang, sehingga dapat menyebabkan asupan gizi yang makin rendah. 

Maka, pertumbuhan sel otak yang seharusnya sangat pesat dalam dua tahun 

pertama seorang anak menjadi terhambat. Dampaknya, anak tersebut 

terancam menderita stunting, yang mengakibatkan pertumbuhan mental dan 

fisiknya terganggu, sehingga potensinya tak dapat berkembang dengan 

maksimal.(PENILAIAN-STATUS-GIZI-FINAL, 2017) 
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 2.3 Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

4.  Sanitasi Lingkungan 

Faktor yang mempengaruhi 

sanitasi lingkungan: 

1. Pengetahuan 

2. Tingkat pendidikan 

3. Sumber air bersih 

4. Kepemilikan jamban 

 

Indikator sanitasi 

lingkungan : 

1. Penyediaan air bersih 

2. Kepemilikan jamban 

3. Kebiasaan cuci tangan 

Sanitasi lingkungan buruk 

1. akses air bersih yang tidak 

memadai 

2. penggunaan fasilitas jamban 

yang tidak sehat  

3. perilaku higiene mencuci 

tangan yang buruk 

Faktor langsung yang berhubungan 

dengan stunting: 

1. Faktor keluarga dan rumah tangga 

2. Asupan makanan yang tidak adekuat 

3. Riwayat pemberian asi eksklusif 

4. Pemberian mp-asi 

5. Riwayat penyakit infeksi 

Faktor tidak langsung yang berhubungan 

dengan stunting 

1. Pendidikan ibu 

2. Pekerjaan ibu 

3. Jumlah anggota keluarga besar 

 

Kondisi 

Kesehatan 

menurun 

Sering sakit Kekurangan 

asupan gizi 

Kejadian stunting 

Keterangan : 

 

  : Di teliti  

: Tidak  di teliti  

 

Gambar 2. 1 Kerangka teori  

literature review hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 3.1 Strategi Pencarian Literature  

 3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Literature review bertujuan untuk menganalisa dan 

mengembangkan suatu informasi pengetahuan yang telah diteliti 

sebelumnya. Rangkuman menyeluruh dalam bentuk review mengenai 

Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita. 

Setiap artikel yang ditemukan kemudian di seleksi dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review.  

3.1.2 Database Penelitian   

Rangkuman menyeluruh dari beberapa studi penelitian berdasarkan 

tema yang telah ditentukan disebut literature review. Tahun penerbitan yang 

dipakai pada pencarian lieratur review adalah tahun 2019 sampai 2022. 

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini. Sumber data yang 

didapat berupa artikel internasional dan nasional dengan tema yang telah 

ditentukan. Dari artikel tersebut dianalisa dan dikembangkan dalam bentuk 

literatur review. Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan 3 database yaitu Google Scholar, PubMed dan Portal Garuda 

 3.1.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel menggunakan keyword berbasis boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas pencarian, 
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sehingga mempermudah dalam penentuan artikel yang akan digunakan, 

kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Kata Kunci Literature Review 

Sanitasi lingkungan Stunting Balita  

Or Or Or 

Environmental 

Sanitation 

Stunting Toddlers 

 

 3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

Kriteria inklusi merupakan ciri-ciri umum dalam subjek penelitian 

dari suatu kelompok sasaran yang akan di teliti. Sedangkan kriteria eksklusi 

merupakan meghilangkan subjek untuk memenuhi kriteria karena berbagai 

alasan. 

Strategi yang digunakan yaitu menggunakan PEOS framework, yang 

terdiri dari:  

a. Problem yaitu masalah dalam artikel yang akan dianalisis berdasarkan 

topik yang sudah diidentifikasi dalam literature review.  

b. Exposure yaitu variabel bebas atau variabel yang mempengaruhi 

variabel lain dalam penelitian literatur review. 

c. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada penelitian sebelumnya yang 

sesuai dengan tema yang sudah diidentifikasi dalam literature review.  

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review.  
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Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Populasi dalam penelitian adalah ibu yang 

memiliki balita  

Tidak ada 

Exposure Sanitasi lingkungan  Pola asuh makan, imunisasi, personal 

hygiene  

Outcome Ada hubungan sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting pada balita. 

Tidak ada hubungan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita. 

Study 

design 

Case Control, Cross sectional literatur review 

Laguage Bahasa Indonesia dan bahasa Inggris Selain bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris 

Publication 

years 

Tahun 2019 sampai 2022 Sebelum tahun 2019 
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  3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

menganalisis literature review ini dengan menggunakan keywords : 

“sanitasi lingkungan”, “stunting”, “kejadian stunting balita”. Pencarian 

dalam 3 database yang dilakukan di Google Scholar, PubMed dan Portal 

garuda sejumlah 344 jurnal. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai tahun 

2019 hingga tahun 2022, dilihat dari seleksi judul dan duplikat didapatkan 

sejumlah artikel 344 jurnal. Peneliti kemudian skrining berdasarkan judul 

dan duplikat menyisakan jurnal, lalu dilakukan ekslusi dengan kriteria 

inklusi meliputi : populasi/problem tidak sesuai topik (n=21), exposure tidak 

membahas sanitasi lingkungan (n=19), outcome tidak membahas kejadian 

stunting (n=23), study design selain Case Control, Cross sectional (n=14) 

Hasil dari pencarian dan seleksi studi didapatkan artikel yang dianalisa dan 

bisa digunakan sebanyak enam artikel yang akan dilakukan review.  
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Gambar 3. 1 Diagram Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi 

 

   Artikel setelah jurnal duplikat 

dihapus (n=115) 

Artikel diidentifikasi (n=115) 

 

Artikel full teks diidentifikasi 

(n = 36) 

 

Pencarian artikel melalui Google 

Scolar (316), PubMed (7), Portal 

Garuda (21) Total (n=344) 

 

Artikel yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya (n=6) 

Artikel akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan (n=6) 

Dikeluarkan (n=87) 

Artikel yang duplikat 

 

Include (n=77) 

populasi/problem  

Tidak sesuai topik (n=21),  

exposure  

Tidak membahas sanitasi 

lingkungan (n=19), 

outcome  

Tidak membahas kejadian 

stunting (n=23) 

study design  

selain Case Control, Cross 

sectional (n=14) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

 4.1 Hasil  

 4.1.1 Hasil Pencarian Literature 

Hasil pencarian artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi 

didapatkan enam artikel. Berdasarkan analisa yang dilakukan pada enam 

artikel desain penelitiannya menggunakan desain cross sectional, analisis 

data sebagian besar menggunakan uji chi square, Dari tujuh artikel tersebut 

menunjukkan hasil bahwa lima artikel terdapat hubungan antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita dan satu artikel tidak 

terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada 

balita 
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Tabel 4. 1 Hasil Temuan Artikel 

No Penulis Sumber Artikel Judul Metode Penelitian DSVIA 

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analisis) 

Hasil Penelitian 

1 (Noviana, 

Ekawati, Haris, & 

Safira, 2022) 

 

Google Scholar Hubungan Antara 

Status Imunisasi, 

Sanitasi 

Lingkungan, dan 

Pola Asuh Makan 

dengan Kejadian 

Stunting pada 

Anak 

D : Case Control 

S : 86 responden 

V : Status Imunisasi ,sanitasi 

lingkungan, pola asuh makan dan 

kejadian stunting 

I : Kuisioner  

A : Uji satistik rank spearman 

   Hasil penelitian menunjukkan : 

1. Balita yang mengalami stunting 

sebanyak 88,4% dan tidak stunting 

11,6% 

2. Sanitasi lingkungan yang baik 

sebanyak 31,4% dan sanitasi kurang 

sebanyak 68,6%. 

3. Berdasarkan uji statistik rank 

spearman dengan nilai p-value < 0,000 

yang artinya ada hubungan antara 

sanitasi lingkungan pada anak dengan 

kejadian stunting. 

2 (Sukmawati, 

Abidin, & 

Hasmia, 2021) 

Portal Garuda Hubungan 

Hygiene dan 

Sanitasi 

Lingkungan 

terhadap Kejadian 

Stunting pada 

balita 

D : Cross Sectional 

S : 77 responden  

V : Hygiene ,sanitasi lingkungan dan 

kejadian stunting 

I : Survei Observasional 

A : Analisis univariat dan bivariat 

dengan menggunakan uji chi square 

   Hasil penelitian menunjukkan : 

1. Balita yang mengalami stunting 

sebanyak 85,7% dan tidak stunting 

14,3% 

2. Sanitasi lingkungan yang baik 

sebanyak 20,8% dan sanitasi kurang 

sebanyak 79,2%. 

3. Berdasarkan uji statistik chi square 

dengan nilai p-value ≤ 0,05 yang 

artinya ada hubungan antara sanitasi 

lingkungan pada anak dengan kejadian 

stunting. 

3 (Lobo, Talahatu, 

& Riwu, 2019) 

Google Scholar Faktor Penentu 

Kejadian Stunting 

D : Case Control 

S : 55 responden (systematic random 

Hasil penelitian menunjukkan : 

1. Balita yang mengalami stunting 
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pada Anak Balita 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas Alak 

Kota Kupang 

sampling) 

V : tingkat pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, tingkat pendapatan orangtua, 

tingkat pengetahuan gizi ibu, besar 

keluarga, praktek pemberian makanan, 

kebersihan, sanitasi lingkungan dan 

kejadian stunting 

I : Kuisioner, check list dan form food 

recall 2x24 jam  

A : Analisis univariat, bivariat dan 

multivariat dengan menggunakan uji 

chi square 

sebanyak 50% dan tidak stunting 50% 

2. Sanitasi lingkungan yang baik 

sebanyak 25,5% dan sanitasi kurang 

sebanyak 74,5%. 

3. Berdasarkan uji statistik chi square 

dengan nilai p-value < 0,05 yang 

artinya ada hubungan antara sanitasi 

lingkungan  dengan kejadian stunting. 

4 (Zaluku, 

Mariyona, & 

Andriani, 2022) 

Google Scholar Hubungan 

Sanitasi 

Lingkungan 

dengan Kejadian 

Stunting pada 

anak Balita(0-59) 

bulan di Nagari 

Balanka 

Kecamatan IV 

Koto Kabupatan 

Agam 

D : Cross Sectional 

S : 276 responden (simple random 

sampling) 

V : Sanitasi lingkungan dan kejadian 

stunting 

I : Kuisioner  

A : Analisis bivariat menggunakan 

statistik analitik 

Hasil penelitian menunjukkan: 

1. Balita yang mengalami stunting 

sebanyak 42,3% dan tidak stunting 

57,7% 

2. Sanitasi lingkungan yang baik 

sebanyak 55,8% dan sanitasi 

lingkungan kurang sebanyak 44,2% 

3. Setelah dilakukan analisi bivvariat 

correlations p-value ≥0,05 yang 

artinya tidak ada hubungan antara 

sanitasi lingkungan dengan kejadian 

stunting 

5 

 

(Rafita, Indah, & 

Candra, 2020) 

Google Scholar Hubungan 

Ketersediaan Air 

Bersih, Sanitasi 

Lingkungan dan 

Perilaku Hygiene 

dengan Kejadian 

Stunting di Desa 

D : Cross Sectional 

S : 50 responden  

V : Ketersediaan Air Bersih, Sanitasi 

Lingkungan, Perilaku Hygiene 

kejadian stunting 

I : Kuisioner  

A : Analisis bivariat dan univariat 

Hasil penelitian menunjukkan : 

1. Balita yang mengalami stunting 

sebanyak 58% dan tidak stunting 42% 

2. Sanitasi lingkungan yang baik 

sebanyak 42% dan sanitasi lingkungan 

kurang sebanyak 58% 

3. Berdasarkan uji statistik chi square 
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Banua Rantau 

Kecamatan Banua 

Lawas Kabupaten 

Tabalog 

menggunakan uji chi square dengan nilai p-value = 0,026 yang 

artinya ada hubungan antara sanitasi 

lingkungan pada anak dengan kejadian 

stunting 

4.  Corina, 

Samuel, 

Hyppolite, 

Monica, 

& Priti 

Pubmed  Water, Sanitation, 

and Hygiene: 

Linkages with 

Stunting in Rural 

Ethiopia 

D : Cross Sectional 

S : The 80 kebeles (40 each from the 

intervention and control sites) were 

sampled using 

V : Sanitasi lingkungan dan kejadian 

stunting 

I : Survey, questionnaire,  

A : single regression analyses and the 

hierarchical regression analyses. 

1. Balita yang mengalami stunting 

tertinggi di daerah Amhara sebanyak 

51% yang mengalami stunting dan 

49% tidak stunting 

2. Faktor WASH menunjukkan hubungan 

yang kuat dengan prevalensi stunting: 

minum 

sumber air, sarana sanitasi (anak), cuci 

tangan sebelum makan (ibu dan anak), 

cuci tangan setelah 

buang air besar (ibu), cuci tangan 

pakai air (ibu dan anak), dan cuci 

tangan pakai air, sabun, atau 

abu (ibu)  

3. Berdasarkan uji statistik chi square 

dengan nilai p-value < 0,0001 yang 

artinya ada hubungan antara sanitasi 

lingkungan  dengan kejadian stunting 
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 4.1.2 Karakteristik Ibu Responden   

Karakteristik responden berdasarkan imunisasi dan tingkat pendidikan ibu dari keenam artikel didapat yakni : 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Beradasarkan Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Responden 

                                                                    Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % F % f % f % f % f % 

1 Imunisasi              

 1) Tidak lengkap 50 84,7 46 59,7 - - - - - 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

-  2) lengkap  7 25,9 31 40,3 - - - - 

 Total 57 100 77 100         

2 Pendidikan              

 1) SD 45 52,3 34 44,1 - - 18 34,6 8 16 - 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 2) SMP 26 30,2 23 29,9 - 

- 

- 

- 

- 

- 

10 19,2 26 52 

 3) SMA  

4) Perguruan tinggi 

15 

0 

17,5 

0 

18 

2 

23,4 

2,6 

19 

5 

36,5 

9,6 

 

14 

2 

28 

4 

 Total  86 100  100   52 100 50 100   
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui terdapat enam artikel mengidentifikasi karakteristik responden. Berdasarkan 

imunisasi responden ,  dua artikel di antaranya menujukkan hasil imunisasi responden sebagian besar  tidak lengkap dengan  

presentase  tertinggi (84,7%). (Artikel 1, Noviana). Berdasarkan pendidikan ibu responden menunjukan tiga artikel diantaranya 

menunjukkan  hasil  pendidikan  ibu responden sebagian besar berpendidikan  dasar  (SD) dengan presentase tertinggi  (52,3%). 

(Artikel 1,  Noviana).  

4.2  Analisis

  4.2.1 Sanitasi Lingkungan

Hasil review dari enam artikel yang diambil, sumber database dari google scholar, PubMed dan Portal Garuda tentang 

sanitasi lingkungan dapat dilihat dari tabel berikut ini :   

Tabel 4. 2 Sanitasi Lingkungan 

No Sanitasi lingkungan                                                                     Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % f % f % f % f % f % 

1 Sanitasi lingkungan             

 1) Baik  59 68,6 16 20,8 14 25,5 29 55,8 21 42 227 

251 

47 

53  2) Kurang   27 31,4 61 79,2 41 74,5 23 44,2 25 48 

 

 Total 86 100 77 100 55 100 52 100 46 100 478 100 
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 Berdasarkan   tabel 4.4 dapat di ketahui dari enam artikel  menujukkan lima artikel  menyatakan Sebagian besar 

sanitasi lingkungan yang kurang dengan  presentase (79,2%) (Artikel 2, Sukmawati), dan satu artikel menujukkan sanitasi lingkungan 

yang baik dengan presentase tertinggi (55,8%). (Artikel 4, Zalukhu). 
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 4.2.2 Kejadian Stunting 

Hasil review dari enam artikel yang diambil, sumber database dari google scholar, PubMed dan Portal Garuda tentang 

kejadian stunting dapat dilihat dari tabel berikut ini : 

Tabel 4. 3 Kejadian Stunting 

No Stunting                                                                      Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % f % f % f % f % f % 

1 Stunting              

 3) Stunting  76 88,4 66 85,7 55 50 22 42,3 25 58 245 

233 

51 

49  4) Tidak 

stunting 

10 11,6 11 14,3 55 50 30 57,7 21 42 

 

 Total 86 100 77 100 55 100 52 100 46 100 478 100 
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Berdasarkan   tabel 4.5 dapat di ketahui dari enam artikel  menujukkan lima artikel  menyatakan Sebagian besar responden  

stunting dengan  presentase (92%) (Artikel 1, Noviana), dan satu artikel menujukkan responden  tidak stunting dengan presentase 

tertinggi (57,7%). (Artikel 4, Zalukhu). 
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 4.2.3 Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting 

Hasil review dari enam artikel yang diambil, sumber database dari 

google scholar, PubMed dan Portal garuda tentang hubungan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 4. 4 Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting 

No Artikel Hasil Temuan 

1. 

Noviana, 

(2022) 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara sanitasi 

lingkungan pada anak dengan kejadian stunting 

 

Hasil analisis : Sebagian besar sanitasi lingkungan responden kurang 

berdasarkan uji statistik rank spearman dengan nilai P-value = 0,000 < 

0,05.    yang artinya ada hubungan antara sanitasi lingkungan pada balita 

dengan kejadian stunting. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan hubungan antara sanitasi lingkungan 

pada anak dengan kejadian stunting  

2. 

Sukmawati, 

(2021) 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui untuk mengetahui sejauh mana 

hubungan hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting 

pada balita di desa kurma. 

 

Hasil analisis : Sebagian besar sanitasi lingkungan responden kurang 

berdasarkan uji statistik chi square dengan nilai P-value = 0,000  < 0,05.  

yang artinya ada hubungan antara sanitasi lingkungan pada balita dengan 

kejadian stunting. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan hubungan antara sanitasi lingkungan 

pada balita dengan kejadian stunting. 

3 

Lobo, (2019) 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara sanitasi 

lingkungan pada anak dengan kejadian stunting. 

 

Hasil analisis : Sebagian besar sanitasi lingkungan responden kurang. 

Berdasarkan uji statistik chi square dengan nilai P-value = ada hubungan 

antara sanitasi lingkungan pada anak dengan kejadian stunting 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan hubungan antara sanitasi lingkungan 

pada balita dengan kejadian stunting. 

4. 

Zalukhu, 

Tujuan penelitian : Sntuk mengetahui adanya hubungan antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada anak balita (0-59) bulan di 
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(2022) nagari balingka, kecamataniv koto, kabupaten agam. 

 

Hasil analisis : Sebagian besar sanitasi lingkungan responden baik. 

Setelah dilakukan analisi bivvariat correlations dengan nilai P-value 

>0,05 yang artinya tidak ada hubungan antara sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting 

Kesimpulan : tidak terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan 

ddengan kejadian stunting pada anak balita (0-59) bulan di Nagari 

balingka, KecamatanIV Koto, Kabupaten Agam. 

5. 

Rafita, (2020) 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara sanitasi 

lingkungan pada anak dengan kejadian stunting  di desa banua rantau 

kecamatan banua lawas kabupaten tabalong. 

 

Hasil analisis : Sebagian besar sanitasi lingkungan responden kurang. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square diperoleh P-value = 0,026  <  

0,05 maka  artinya ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan hubungan antara sanitasi lingkungan 

pada balita dengan kejadian stunting di desa banua rantau kecamatan 

banua lawas kabupaten tabalong. 

6. 

Corina, (2019) 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara sanitasi 

lingkungan pada anak dengan kejadian stunting .  

 

Hasil ananlisis : Sebagian besar sanitasi lingkungan responden kurang. 

Berdasarkan uji statistik chi square dengan nilai P-value < 0,0001 yang 

artinya ada hubungan antara sanitasi lingkungan  dengan kejadian 

stunting 

Kesimpulan : Terdapat hubungan hubungan antara sanitasi lingkungan 

pada balita dengan kejadian stunting. 

 

 

Tabel 4.6 menunjukkan hasil analisis dari enam artikel tersebut yaitu 

terdapat lima artikel yang menuliskan hasil nilai P-value < 0,000 yang artinya 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting. Namun terdapat pula satu artikel yang menunjukkan hasil nilai 
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P-value > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

 5.1  Sanitasi Lingkungan

Berdasarkan Hasil analisis terhadap enam artikel yang menyajikan 

sanitasi lingkungan, lima artikel menyatakan bahwa sanitasi kurang 

memiliki presentase tinggi (79,2%) (Artikel 2, Sukmawati), dan satu 

artikel menujukkan sanitasi lingkungan yang baik dengan presentase 

tertinggi (55,8%). (Artikel 4, Zalukhu). 

Sanitasi lingkungan adalah kondisi atau keadaan lingkungan yang 

optimum sehingga berpengaruh positif terhadap status kesehatan yang 

optimum pula. Ruang lingkup kesehatan lingkungan tersebut antara lain 

mencakup: jamban sehat, penyediaan air bersih, pembuangan sampah, 

pembuangan air kotor (air limbah). Menurut WHO, sanitasi lingkungan 

(environmental sanitation) adalah upaya pengendalian semua faktor 

lingkungan fisik manusia yang mungkin menimbulkan atau dapat 

menimbulkan hal-hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan 

dan daya tahan hidup manusia. Sarana dan prasarana sanitasi yang baik 

memiliki banyak manfaat bagi masyarakat dan lingkungan. Berbagai 

masalah kesehatan akan muncul dan berkembang karena buruknya sistem 

sanitasi. Dampak yang ditimbulkan bisa berlangsung dalam kurun waktu 

yang tak sebentar. sanitasi lingkungan terdiri dari dari sumber air minum, 
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jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah dan sarana pembuangan 

sampah. 

Peneliti berpendapat bahwa sanitasi lingkungan yang layak adalah 

apabila fasilitas sanitasi yang digunakan memenuhi syarat kesehatan, 

antara lain jika dilengkapi dengan jenis kloset leher angsa,sumber air 

minum yang baik, saluran pembuangan air limbah dan sarana pembuangan 

sampah. Sumber air minum yang dikatakan baik jika tidak berwarna, 

berbau, dan berasa, tidak mengandung zat kimia beracun serta terbebas 

dari bakteri berbahaya. Saluran pembuangan limbah lebih baik jika Sistem 

pembuangan air limbah harus baik, saluran terbuat dari bahan kedap air, 

tidak merupakan sumber pencemaran . Standart sarana pembuangan 

sampah diantaranya harus Tidak dekat dengan sumber air minum atau 

sumber lain yang dipergunakan manusia (mandi, mencuci dan sebagainya). 

Tidak pada tempat yang sering terkena banjir. Sanitasi adalah suatu usaha 

yang mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh 

kepada manusia terutama terhadap hal-hal yang mempengaruhi efek, 

merusak perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup  

 5.2 Kejadian Stunting 

Berdasarkan Hasil analisis terhadap enam artikel yang menyajikan 

stunting lima artikel  menyatakan Sebagian besar responden  stunting 

dengan  presentase tertinggi (92%) (Artikel 1, Noviana), dan satu artikel 

menujukkan responden  tidak stunting dengan presentase tertinggi 

(57,7%). (Artikel 4, Zalukhu). 
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Stunting merupakan masalah gizi kronis yang dapat memberikan 

gambaran kegagalan pertumbuhan yang terakumulasi sejak sebelum dan 

sesudah kelahiran yang diakibatkan oleh tidak tercukupinya asupan zat 

gizi yang merupakan salah satu masalah yang dialami oleh balita didunia. 

Stunting merupakan keadaan tubuh yang sangat pendek, dilihat dengan 

standar devisiasi dari buku World Heahh Organizatin (WHO, 2017)   

merupakan kondisi tinggi badan yang kurang dari normal tinggi badan 

merupakan salah satu jenis pemeriksaan antropometri dan menunjukkan 

status gizi seseorang. Adanya stunting menunjukkan status gizi yang 

kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu yang lama (kronis). balita stunting 

merupakan balita dengan gizi kurang bersifat kronik pada saat 

perkembangan dan pertumbuhan dimulai dari gizi ibu hamil yang kurang 

(KEK) ketika anak masih dalam kandungan hingga anak dilahirkan. 

Masalah status gizi selama 1000 HPK (Hari Pertama Kehidupan) 

menentukan kualitas hidup seorang anak. Kondisi gagal tumbuh pada anak 

balita disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu lama serta 

terjadinya infeksi berulang dan kedua faktor penyebab ini dipengaruhi oleh 

pola asuh yang tidak memadai 

Stunting dapat terjadi karena faktor langsung maupun tidak 

langsung. Faktor langsung stunting adalah nutrisi ibu saat hamil, penyakit 

infeksi, dan nutrisi balita sendiri, sedangkan untuk faktor tidak langsung 

dapat terjadi dari berbagai aspek (United Nations Children’s Fun, 2014). 

Nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir tentunya sangat berpengaruh 
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terhadap pertumbuhannya termasuk risiko terjadinya stunting. Tidak 

terlaksananya inisiasi menyusu dini (IMD), gagalnya pemberian air susu 

ibu (ASI) eksklusif, dan proses penyapihan dini dapat menjadi salah satu 

faktor terjadinya stunting (Rahayu et al., 2015). 

Peneliti berpendapat bahwa masalah stunting atau balita pendek 

merupakan masalah gizi kronis yang dipengaruhi dari kondisi ibu ketika 

dalam masa kehamilan, dan masa bayi atau balita, termasuk penyakit yang 

diderita selama masa balita. Balita yang mengalami gizi buruk tidak hanya 

berdampak dalam jangka pendek, apabila tidak diatasi dengan benar akan 

berdampak dalam jangka panjang dalam siklus kehidupannya. Dampak 

jangka pendek stunting dapat menyebabkan terganggunya perkembangan 

otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik dan gangguan metabolism 

dalam tubuh. Sedangkan untuk dampak jangka Panjang stunting dapat 

menyebabkan menurunnya kekebalan tubuh  sehingga mudah sakit dan 

risiko tinggi munculnya penyakit  tidak menular seperti diabetes, obesitas, 

jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke dan disabilitas pada usia tua. 

 

 5.3 Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting 

Dari hasil identifikasi enam artikel dapat diketahui bahwa dari analisis 

tersebut menyatakan hasil sebagian besar nilai P-value < 0,000 yang artinya 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting. Namun terdapat pula satu artikel yang 
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menunjukkan hasil nilai P-value > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan yang 

signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting. 

Fasilitas sanitasi yang buruk dapat membuat energi untuk 

pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi, 

sehingga gizi sulit diserap oleh tubuh dan dapat menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan. Rendahnya sanitasi  lingkungan dapat memicu 

gangguan saluran pencernaan, yang membuat energi untuk pertumbuhan 

teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi.  saat anak sakit, 

lazimnya selera makan mereka pun berkurang, sehingga dapat 

menyebabkan asupan gizi yang makin rendah. Maka, pertumbuhan sel 

otak yang seharusnya sangat pesat dalam dua tahun pertama seorang anak 

menjadi terhambat. Dampaknya, anak tersebut terancam menderita 

stunting, yang mengakibatkan pertumbuhan mental dan fisiknya 

terganggu, sehingga potensinya tak dapat berkembang dengan maksimal 

(penilaian-status-gizi-final, 2017). 

Menurut asumsi peneliti sanitasi lingkungan yang buruk merupakan 

salah satu faktor yang dapat menyebabkan stunting terkait dengan 

kemungkinan munculnya penyakit infeksi. Kurangnya akses sanitasi 

merupakan salah satu penyebab terjadinya stunting, lingkungan yang 

memiliki akses yang buruk dapat menyebabkan berbagai penyakit yang 

dapat mengganggu pertumbuhan, apabila akses sanitasi buruk dapat 

menyebabkan anak lebih mudah terserang berbagai penyakit yang 

berdampak pada nafsu makan menurun jika anak sedang sakit. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

 

 6.1 Kesimpulan 

  Hasil dari enam artikel yang telah direview, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sanitasi Lingkungan 

Berdasarkan Hasil analisis terhadap enam artikel yang menyajikan 

sanitasi lingkungan, lima artikel menyatakan bahwa sanitasi kurang 

memiliki presentase tinggi (79,2%) (Artikel 2, Sukmawati) dan satu 

artikel menujukkan sanitasi lingkungan yang baik dengan presentase 

tertinggi (55,8%). (Artikel 4, Zalukhu). 

2. Kejadian Stunting 

Berdasarkan Hasil analisis terhadap enam artikel yang menyajikan 

stunting lima artikel  menyatakan Sebagian besar responden  stunting 

dengan  presentase tertinggi (92%) (Artikel 1, Noviana), dan satu artikel 

menujukkan responden  tidak stunting dengan presentase tertinggi 

(57,7%). (Artikel 4, Zalukhu). 

3. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting 

Dari hasil identifikasi enam artikel dapat diketahui bahwa dari analisis 

tersebut menyatakan hasil sebagian besar nilai P-value < 0,000 yang 

artinya menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting. Namun terdapat pula satu artikel 

yang menunjukkan hasil nilai P-value > 0,05 yang artinya tidak ada 
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hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian 

stunting. 

 

 

 6.2 Saran 

1. Bagi Peneliti  

Dari literature review ini peneliti memperoleh wawasan  dan pengetahuan 

tentang hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada 

balita.  

 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Dari literature review ini dapat menambah referensi wawasan tentang 

hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita 

3. Bagi Masyarakat  

Dari literature review ini masyarakat memperoleh wawasan tentang 

pentingnya menjaga sanitasi lingkungan tetap bersih untuk mencegah 

stunting pada balita  

4. Bagi Tenaga Kesehatan/ profesi keperawatan  

Dari literature review ini dapat menjadi referensi bagi pelayanan 

kesehatan khususnya para kader kesehatan untuk memberi pengetahuan 

tentang hubungan sanitasi lingkungan yang baik dalam upaya mencegah 

kejadian stuting pada balita.  
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