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Abstract 

Poor home sanitation can increase the risk of stunting in children. The study 
aims to analyze the risk factors for stunting based on house conditions, 
sanitation facilities, and occupant behavior. Observational research using a 
case-control study design was carried out in September–December 2020. The 
sample size was 60 toddlers (30 cases and 30 controls) taken randomly by 
simple arithmetic. Case samples are stunted toddlers based on e-PPGBM data. 
The control sample is a typical toddler who is the closest neighbor to the case 
with age equivalence. Respondents were mothers of toddlers. Data on the 
physical condition of the house and sanitation facilities were obtained through 
direct observation, while data on the behavior of the house occupants were 
obtained through interviews. Data processing was carried out by cleaning and 
editing, coding for categorical variables, entry and data processing. Data were 
analyzed using the Chi-square test and odds ratio at 95% CI. The house's 
physical condition (p= 0,058; OR= 8,83) and the behavior of the householder 
in managing sanitation are risk factors for stunting (p= 0,002; OR= 6,91). In 
conclusion, toddlers who live in houses with physical conditions that do not 
meet health requirements are at risk of experiencing stunting 8,83 times. 
Residents of houses whose behavior does not meet sanitation requirements 
risk 6,91 times experiencing stunting in toddlers. 
Keywords:  Behavior, housing conditions, sanitation, stunting 

 
Abstrak 

Sanitasi rumah yang buruk dapat meningkatkan risiko anak mengalami 
stunting. Penelitian bertujuan menganalisis faktor risiko kejadian stunting 
berdasarkan kondisi rumah, sarana sanitasi dan perilaku penghuni. Penelitian 
observasional menggunakan desain studi kasus-kontrol, telah dilaksanakan 
pada bulan September-Desember 2020.  Besar sampel 60 balita (30 kasus dan 
30 kontrol) yang diambil secara simple random. Sampel kasus adalah balita 
stunting berdasarkan data e-PPGBM. Sampel kontrol adalah balita normal 
tetangga terdekat kasus dengan padanan usia. Responden adalah ibu dari 
balita. Data kondisi fisik rumah dan sarana sanitasi diperoleh lewat observasi 
langsung, sedangkan data perilaku penghuni rumah melalui wawancara. Data 
status gizi balita diperoleh dari e-PPGBM Puskesmas Labuan Agustus 2020. 
Pengolahan data dilakukan dengan melewati cleaning dan editing, coding 
untuk variabel kategorikal, entry dan data processing. Analisa data uji Chi-
square dan penghitungan Odds Ratio, pada CI 95%. Kondisi fisik rumah (p= 
0,058 OR= 8,83) dan perilaku penghuni rumah dalam mengelola sanitasi 
merupakan faktor risiko kejadian stunting, (p= 0,002; OR= 6,91). Kesimpulan, 
balita yang tinggal di rumah dengan kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan berisiko 8,83 kali mengalami stunting. Sedangkan penghuni 
rumah yang perilaku tidak memenuhi syarat sanitasi berisiko 6,91 kali 
mengalami stunting pada balita. 
Kata Kunci:  Kondisi rumah, perilaku, sanitasi, stunting 
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Pendahuluan 

Indonesia memiliki masalah beban ganda 
malnutrisi, artinya upaya untuk menyelesaikan 
persoalan gizi kurang seperti kurus, stunting dan 
anemia masih dilakukan, dan di waktu yang 
bersamaan pula harus mengatasi persoalan gizi 
lebih atau obesitas (Rachmi et al., 2018). Kondisi 
sosial ekonomi, misalnya tingkat pendidikan dan 
pendapatan berhubungan erat dengan 
munculnya masalah tersebut (Hanandita & 
Tampubolon, 2015; Mahmudiono et al., 2019). 
Masalah stunting dan gizi kurang masih menjadi 
fokus oleh pemerintah untuk terus diturunkan 
kasusnya, namun di saat yang bersamaan 
prevalensi gizi lebih meningkat pada kelompok 
usia anak di Indonesia (Rachmi et al., 2016). 
Masalah gizi kurang banyak terjadi pada anak-
anak sedangkan masalah gizi lebih banyak 
ditemukan pada usia dewasa (Lowe et al., 2021).  

Stunting (kerdil) adalah kondisi anak usia 
bawah lima tahun atau balita dengan panjang 
atau tinggi badan yang kurang apabila 
dibandingkan dengan usianya. Stunting juga 
didefinisikan anak balita dengan z-skor kurang 
dari -2 SD adalah pendek (stunted) dan kurang 
dari -3 SD/ standar deviasi (severly stunted) 
(Sekretariat Wakil Presiden Republik Indonesia, 
2017). Beberapa determinan terjadinya stunting 
di antaranya adalah pendidikan orang tua, status 
sosial ekonomi keluarga, kondisi sanitasi, akses 
layanan kesehatan ibu dan perencanaan dalam 
berkeluarga atau family planning (Vaivada et al., 
2020; AL Rahmad & Miko, 2016). Risiko 
terjadinya stunting meningkat pada anak yang 
tinggal dalam keluarga dengan jumlah balita 3 
atau lebih, keluarga beranggotakan 5 sampai 7 
anggota keluarga, anak yang ibunya mendapat 
layanan Antenatal Care (ANC) kurang dari atau 
sama dengan 4 kali, anak berjenis kelamin laki-
laki dan anak dengan berat badan lahir kurang 
dari 2500 gram (Titaley et al., 2019).  Faktor 
risiko dari lingkungan rumah di antaranya 
kurangnya sanitasi, lantai yang kotor dan sarana 
pembuangan limbah yang kurang memadai 
(Vilcins et al., 2018). 

Prevalensi balita pendek berdasarkan Hasil 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 
adalah 30,8%. Angka ini kemudian menurun 
pada tahun 2019 menjadi 27,67%. Meskipun 
prevalensinya menurun, namun angka tersebut 
masih tinggi mengingat target yang diberikan 
WHO tidak boleh lebih dari 20% (Sudikno et al., 
2019). Khusus Provinsi Sulawesi Tengah, terjadi 

penurunan angka stunting dari 41% (tahun 
2013) menjadi 32,3% (tahun 2018) (Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kemenkes RI, 2018). Laporan data stunting 
kabupaten di Sulawesi Tengah per Agustus 2019 
menunjukkan Kabupaten Donggala merupakan 
peringkat kedua tertinggi (44,7%) setelah 
Kabupaten Banggai Kepulauan sebesar 45,4% 
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 
2019). Dinas Kesehatan Kabupaten Donggala 
mencatat, per 30 November 2019, wilayah kerja 
Puskesmas Labuan termasuk wilayah dengan 
kejadian stunting yang tinggi. Jumlah total balita 
di wilayah kerja Puskesmas Labuan sebanyak 
1316 balita dengan jumlah balita stunting yaitu 
sebesar 47,9% (Dinas Kesehatan Kabupaten 
Donggala, 2019).  

Penyebab stunting bukan hanya kondisi 
gizi yang buruk pada ibu hamil dan balita di 
Indonesia. Permasalahan lain yang ikut 
mempengaruhi adalah akses sanitasi dan sumber 
air bersih yang masih kurang untuk keperluan 
hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan 
sehingga kemungkinan terjadinya penyakit 
infeksi bisa diturunkan (Irianti et al., 2019; Rah et 
al., 2020). Penelitian Kusumawati et al. (2013) 
menunjukkan sanitasi lingkungan merupakan 
faktor risiko stunting. Keluarga yang tinggal di 
lingkungan dengan sanitasi rendah atau buruk 
dapat memperbesar risiko 8,5 kali untuk 
menghasilkan anak dengan kondisi stunting.   
Penelitian Nadiyah et al. (2014) juga 
menghasilkan kesimpulan yang sama bahwa 
sanitasi lingkungan merupakan faktor risiko 
kejadian stunting. Menurut Beal et al. (2018), 
jamban yang tidak sesuai syarat kesehatan dan 
konsumsi air minum tanpa pengolahan adalah 
faktor penting yang berkaitan dengann stunting. 

Kondisi fisik rumah yang sehat berkaitan 
erat dengan: 1) penyediaan air bersih/air minum 
sesuai syarat kebutuhan dan kualitas air 
bersih/minum; 2) penyediaan sarana 
pembuangan air limbah yang tidak mencemari 
sumber air bersih; 3) adanya pengelolaan 
sampah  (mulai dari pewadahan dan pemilahan, 
pembuangan dan pengomposan); 4) penyediaan 
sistem pengaliran air hujan sehingga tidak 
menggenangi lingkungan rumah (Arief et al., 
2011).  

Penelitian yang mempelajari kaitan antara 
kesehatan lingkungan rumah dengan kejadian 
stunting telah sering dilaksanakan di banyak 
wilayah di Indonesia. Namun, penelitian ini 
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merupakan penelitian pertama yang 
mempelajari hal tersebut khusus di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan. Penelitian ini bertujuan 
untuk   menganalisis faktor risiko stunting 
berdasarkan kondisi fisik rumah, sarana sanitasi 
dan perilaku penghuninya di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan Kabupaten Donggala. 

 
 

Metode 

Penelitian menggunakan desain studi kasus-
kontrol, yang dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan Kabupaten Donggala, dan 
telah dilaksanakan pada bulan September-
Desember tahun 2020. Penelitian telah 
memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Poltekkes Kemenkes Palu Nomor: 
LB.01.01/KE/0010/IV/2020 tanggal 16 April 
2020.  

Populasi penelitian adalah balita di wilayah 
kerja Puskesmas Labuan. Perhitungan besar 
sampel memakai rumus besar sampel untuk uji 
hipotesis pada penelitian kasus-kontrol (Sharma 
et al., 2020). Berikut adalah rumus besar sampel 
yang digunakan: 

 

𝑛 =
{𝑧1−∝ 2⁄

√2𝑃2(1 − 𝑃2) + 𝑧1−𝛽√2𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)}

(𝑃1 − 𝑃2)
2

2

 

 
Ditentukan α= 5%, β= 20%, nilai perkiraan 

prevalensi stunting pada kelompok kontrol (P2)= 
0,5 dan nilai perkiraan OR= 5,9. Nilai perkiraan 
OR didasarkan pada penelitian terdahulu oleh 
Hasan dan Kadarusman (Hasan & Kadarusman, 
2019). Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh 
besar sampel= 30, sehingga sampel kasus= 30 
dan kontrol= 30. Kriteria inklusi penelitian 
meliputi anak berusia 2-5 tahun dan merupakan 
penduduk tetap di wilayah Labuan. Kriteria 
eksklusi penelitian, yaitu calon sampel yang 
respondennya menolak untuk berpartisipasi. 
Sebagai sampel kasus adalah balita yang 
berstatus stunting berdasarkan data status gizi 
balita Puskesmas Labuan (pencatatan dan 
pelaporan gizi berbasis masyarakat/e-PPGBM) 
bulan Agustus tahun 2020. Sampel kontrol 
adalah balita normal tetangga terdekat kasus 
dengan padanan usia. Responden adalah ibu dari 
balita kasus dan kontrol. Sampel diambil secara 
simple random sampling. 

Variabel penelitian adalah: 1) Stunting, 2) 
Kondisi fisik rumah (lantai, jendela kamar tidur, 

jendela ruang keluarga, ventilasi, pencahayaan), 
3) Sarana sanitasi (sarana air bersih, jamban, 
sarana pembuangan air limbah, sarana 
pembuangan sampah), 4) Perilaku penghuni 
rumah. Data balita stunting bersumber dari 
pencatatan dan pelaporan gizi berbasis 
masyarakat Puskesmas Labuan. Pengumpulan 
data kondisi fisik rumah dan sarana sanitasi 
dilakukan dengan cara observasi, sedangkan data 
perilaku penghuni rumah diperoleh lewat 
wawancara. Alat pengumpulan data yang 
digunakan adalah formulir penilaian rumah sehat 
sesuai pedoman teknis penilaian rumah sehat 
tahun 2002 dari Departemen Kesehatan.  

Pengolahan data dilakukan dengan 
melewati cleaning dan editing, coding untuk 
variabel kategorikal, entry dan data processing. 
Kategori balita stunting, yaitu balita dengan z-
score kurang dari -2SD (pendek/stunted) dan 
kurang dari -3SD (severly stunted)(Sekretariat 
Wakil Presiden Republik Indonesia, 2017). 
Kondisi fisik rumah dikategorikan memenuhi 
syarat apabila skor mencapai ≥80% dari total 
skor, dan dikategorikan tidak memenuhi syarat 
apabila skor <80% total skor. Sarana sanitasi 
rumah dikategorikan memenuhi syarat apabila 
skor mencapai ≥80% dari total skor, dan 
dikategorikan tidak memenuhi syarat apabila 
skor <80% total skor. Perilaku penghuni rumah 
dikategorikan memenuhi syarat apabila skor 
mencapai ≥80% dari total skor, dan 
dikategorikan tidak memenuhi syarat apabila 
skor <80% total skor. 

Uji Chi-square dengan tingkat signifikansi 
95% digunakan untuk menganalisis data yang 
telah diolah. Pada studi ini juga dilakukan 
penghitungan Odds Ratio (OR) untuk mengukur 
besar risiko kondisi fisik rumah, sarana sanitasi 
dan perilaku penghuninya sebagai faktor risiko 
stunting. 

 
 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian seperti yang disajikan pada tabel 
1 menunjukkan kondisi fisik rumah di wilayah 
kerja Puskesmas Labuan sebagian besar 
memenuhi syarat rumah sehat (86,7%). Kondisi 
fisik rumah dinilai berdasarkan kondisi lantai, 
jendela kamar tidur, jendela ruang keluarga, 
ventilasi dan pencahayaan. Sebesar 23,3% anak 
stunting tinggal di rumah yang kondisi fisiknya 
tidak memenuhi syarat kesehatan. Proporsi ini 
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lebih besar daripada kelompok anak normal, 
yaitu 3,3%. 

Sarana sanitasi rumah di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan sebagian besar tidak memenuhi 
syarat rumah sehat (75%).  Sarana sanitasi rumah 
dinilai berdasarkan ketersediaan dan kondisi 
sarana air bersih, jamban (sarana pembuangan 
kotoran), sarana pembuangan air limbah dan 
sarana pembuangan sampah (tempat sampah). 
Sebesar 73,3% anak stunting tinggal di rumah 
dengan sarana sanitasi yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan. Proporsi yang besar juga 
ditemukan pada anak tidak stunting, yaitu 76,7%.  

Perilaku peghuni rumah dalam 
mengelola sanitasi rumah di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan lebih banyak yang tidak 
memenuhi syarat kesehatan (58,3%).  
Perilaku penghuni rumah dinilai berdasarkan 
perilaku membuka jendela kamar, membuka 
jendela ruang keluarga, membersihkan 
halaman rumah, membuang tinja bayi dan 
balita ke jamban dan membuang sampah ke 
tempat sampah. Sebesar 80% anak stunting 
tinggal di rumah dengan penghuni yang 
perilakunya tidak memenuhi syarat 
kesehatan. 

 
Tabel 1. Hubungan kondisi fisik rumah, sarana sanitasi dan perilaku penghuni rumah dengan stunting 

di Labuan 

Variabel Prediktor 
Stunting 
(n= 30) 

Normal 
(n= 30) Nilai p OR 95% CI 

n % n % 
Kondisi fisik rumah        

Tidak memenuhi syarat 7 23,3 1 3,3 0,058 8,83 1,01 – 76,96 
Memenuhi syarat 23 76,7 29 96,7 

Sarana sanitasi rumah        
Tidak memenuhi syarat 22 73,3 23 76,7 1,000 0,84 0,26 – 3,85 
Memenuhi syarat 8 26,7 7 23,3 

Perilaku penghuni rumah        
Tidak memenuhi syarat 24 80 11 36,7 0,002 6,91 2,16 – 22,09 
Memenuhi syarat 6 20 19 63,3 

 
Studi literatur oleh Beal et al. (2018) di 

Indonesia mengenai determinan stunting 
menunjukkan banyak faktor yang dapat 
menyebabkan stunting pada anak. Akses 
terhadap air minum yang bersih dan jamban 
sehat juga merupakan determinan stunting pada 
anak di Indonesia. Hal yang sama juga ditemukan 
oleh Miko & Al-Rahmad (2017), bahwa tinggi 
badan dan tingkat pendidikan ibu, lahir prematur 
dan panjang badan lahir, pemberian ASI eksklusif 
dan status sosial ekonomi rumah tangga sangat 
bepengaruh dengan kejadian stunting pada 
balita. Sesuai dengan tujuannya, penelitian ini 
lebih khusus menganalisis faktor risiko stunting 
berdasarkan kondisi fisik rumah, sarana sanitasi 
dan perilaku penghuninya di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan Kabupaten Donggala.  

Berdasarkan hasil penelitian, kondisi fisik 
rumah (p= 0,058) merupakan determinan 
stunting di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 
Besar risiko untuk kondisi fisik rumah (OR= 
8,83), artinya balita yang tinggal di rumah yang 
kondisi fisiknya tidak memenuhi syarat 
kesehatan 8,83 kali lebih berisiko menjadi 

stunting daripada balita yang tinggal di rumah 
yang kondisi fisiknya memenuhi syarat 
kesehatan. 

Kesehatan penghuni rumah, termasuk 
status gizi balita, sangat dipengaruhi oleh kondisi 
lingkungan fisik rumah dan sanitasi di sekitarnya. 
Banyak macam jenis penyakit dapat terjadi di 
lingkungan yang tidak sesuai syarat kesehatan 
sebab lingkungan bisa menjadi media penularan 
penyakit (Khairiyah & Fayasari, 2020). Penelitian 
He et al. (2018) berdasarkan analisis sekunder 
data Survei Demografi dan Kesehatan di negara 
Nigeria menarik kesimpulan penting tentang 
hubungan penyakit infeksi dan perbaikan 
kesehatan lingkungan. Penyedian air bersih, 
hygiene dan sanitasi yang buruk merupakan 
kontributor penting penyakit infeksi seperti 
infeksi saluran pernafasan akut dan diare 
(Zairinayati, 2019). Salah satu unsur penilaian 
kondisi fisik rumah adalah jenis lantai. Jenis 
lantai rumah berperan penting dalam kejadian 
penyakit kecacingan. Pada penelitian ini, 
ditemukan satu balita stunting yang tinggal di 
rumah yang lantai rumahnya masih tanah. Hasil 



   

   

150 Sanitasi rumah dan stunting di… Christine et al. 

 
penelitian Mahmudah (2017) menyimpulkan 
terdapat hubungan antara jenis lantai rumah 
dengan kecacingan pada siswa SD Barengan 
Boyolali Jawa Tengah. Infeksi kecacingan yang 
ditularkan lewat tanah berkaitan dengan kasus 
malnutrisi (stunting) pada anak. Penelitian 
Moncayo et al. (2018) pada 920 anak usia 6-16 
tahun di beberapa wilayah di Ekuador 
menunjukkan adanya asosiasi atau hubungan 
positif antara kejadian infeksi oleh cacing A. 
lumbricoides dengan kondisi malnutrisi. Selain 
kecacingan, riwayat ISPA juga berkaitan dengan 
kasus stunting pada anak, seperti hasil penelitian 
yang dilakukan pada pada anak usia 1-2 tahun 
yang tinggal di daerah rob Kota Pekalongan, 
menunjukkan anak dengan riwayat ISPA berisiko 
7,01 kali menjadi stunting (Yuniarti et al., 2019). 
Kejadian ISPA berhubungan dengan lingkungan 
fisik rumah seperti ventilasi, pencahayaan, jenis 
lantai dan jenis dinding (Raenti et al., 2019; 
Wulandhani & Purnamasari, 2019). 

Faktor lingkungan terdiri dari lingkungan 
fisik, biologik dan sosio-kultural. Faktor perilaku 
sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 
masyarakat dan salah satu bentuk perilaku 
adalah higiene perseorangan. Perilaku penghuni 
rumah bisa mempengaruhi kondisi sehat 
tidaknya rumah (Herawati et al., 2020). 
Berdasarkan hasil penelitian, salah satu faktor 
risiko kejadian stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan adalah perilaku penghuni 
rumah (p= 0,002). Hasil analisis juga 
menunjukkan, untuk perilaku penghuni rumah 
dalam mengelola sanitasi, nilai OR= 6,91, artinya 
risiko terjadinya balita yang tinggal di rumah 
dengan penghuni yang perilaku pengelolaan 
sanitasinya tidak memenuhi syarat kesehatan 
6,91 kali lebih berisiko menjadi stunting 
daripada balita yang tinggal di rumah dengan 
penghuni yang perilaku pengelolaan sanitasinya 
memenuhi syarat kesehatan. 

Kebiasaan penghuni rumah dinilai 
berdasarkan perilaku membuka jendela kamar, 
membuka jendela ruang keluarga, 
membersihkan halaman rumah, membuang tinja 
bayi dan balita ke jamban dan membuang 
sampah ke tempat sampah. Seperti pada 
penelitian (Herawati et al., 2020), kebiasaan 
membuang tinja anak dengan sembarangan 
merupakan masalah terbesar perilaku penghuni 
rumah. Pada kelompok kasus, banyak didapatkan 
kebiasaan membuang tinja anak langsung ke 
sungai, kebiasaan membuang ke tempat sampah 

tanpa terlebih dahulu membuang tinja ke jamban 
ditemukan pada beberapa responden, kemudian 
disusul dengan kebiasaan membuang sampah 
pada tempat sampah. Kebiasaan tersebut sangat 
memengaruhi kondisi kesehatan lingkungan dan 
bisa menyebabkan anak dengan mudah terinfeksi 
penyakit menular lewat air yang digunakan 
ataupun ditularkan melalui lalat yang 
beterbangan di lingkungan mereka, yang 
akhirnya mengakibatkan stunting pada anak-
anak mereka. 

Pengetahuan dan perilaku yang cukup 
tentang praktik higiene yang benar bisa 
mempengaruhi perilaku penghuni rumah 
khususnya ibu yang memiliki bayi atau balita 
dalam melakukan praktek hygiene yang benar 
sehingga dapat mengurangi risiko kejadian 
stunting pada bayi atau balita tersebut 
(Rahmayani, 2018). 

Hasil penelitian ini menunjukkan sarana 
sanitasi rumah bukan faktor risiko kejadian 
stunting (p= 1,000). Hal ini terjadi karena kondisi 
ini ditemukan baik pada penderita stunting 
maupun tidak stunting. Secara keseluruhan, ada 
75% rumah yang tidak memiliki sarana sanitasi 
yang memenuhi syarat kesehatan di wilayah 
kerja Puskesmas Labuan. Hal ini yang 
menyebabkan sarana sanitasi rumah tidak 
menjadi kontributor stunting dalam penelitian 
ini. Walaupun demikian, sarana sanitasi masih 
menjadi kontributor penting terjadinya stunting 
pada anak berdasarkan penelitian lainnya.  

Penelitian di 137 negara berkembang di 
kawasan Asia Selatan, Sub-Sahara Afrika, Asia 
Timur dan Pasifik menunjukkan faktor kesehatan 
lingkungan merupakan salah satu faktor utama 
penyebab stunting, selain faktor gangguan 
pertumbuhan janin. Sebanyak 7,2 juta kasus 
stunting di seluruh dunia disebabkan oleh 
kurangnya sanitasi yang tidak baik dan juga akses 
terhadap air bersih (Danaei et al., 2016). 
Penelitian Torlesse et al. (2016) di Indonesia 
menunjukkan prevalensi stunting lebih tinggi 
pada anak-anak yang tinggal di rumah dengan 
jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
dibandingkan dengan yang sehat (10,5% dan 
4,3%); rumah tangga yang tidak membuang 
kotoran anak dengan aman dibandingkan dengan 
yang membuang dengan aman (8,9% dan 3,9%); 
rumah tangga yang mencuci tangan tanpa sabun 
dibandingkan dengan yang menggunakan sabun 
(10,0% dan 4,1%); dan rumah tangga yang 
mengkonsumsi air tanpa pengolahan 
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dibandingkan dengan yang diolah (14,7% dan 
5,9%).  

Tidak adanya fasilitas sanitasi 
berhubungan positif dengan infeksi parasit, 
contohnya parasit usus (Torlesse et al., 2016). 
Seperti pada jamban yang tidak sesuai syarat 
kesehatan memiliki potensi untuk memicu 
terjadinya penyakit. Penyakit infeksi yang bisa 
terjadi, contohnya diare dan kecacingan, bisa 
menganggu penyerapan nutrisi pada proses 
pencernaan. Beberapa penyakit infeksi pada bayi 
bisa mengakibatkan penurunan berat badan bayi. 
Apabila bayi mengidap penyakit infeksi cukup 
lama dan tidak diikuti dengan pemberian asupan 
yang cukup untuk penyembuhan maka bisa 
mengakibatkan stunting. Hasil penelitian 
Yuniarti et al. (2019) pada  anak usia 1-2 tahun di 
daerah rob Kota Pekalongan menunjukkan anak 
dengan riwayat diare 13,33 kali lebih berisiko 
menjadi stunting dibandingkan dengan yang 
tidak memiliki riwayat diare.  

Upaya untuk meningkatkan kondisi 
sanitasi rumah tangga perlu dipertimbangkan 
sebagai bagian penting dan integral dari program 
oleh pemerintah dan mitra pembangunan untuk 
pencegahan stunting. Dalam skala kecil 
diharapkan masyarakat mencegah terjadinya 
stunting dengan cara melakukan perilaku hidup 
bersih dan sehat.  Perempuan berperan penting 
dalam pencegahan stunting, baik itu ibu maupun 
remaja putri yang dapat dikatakan sebagai calon 
ibu (Al Rahmad & Miko, 2017). Penelitian Saputri 
et al. menyimpulkan peran perempuan sangat 
strategis dan menentukan dalam upaya 
pencegahan stunting (Saputri et al., 2020).  

 
 

Kesimpulan 

Kondisi fisik rumah dan perilaku penghuni 
rumah dalam mengelola sanitasi adalah faktor 
risiko terjadinya stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Labuan Kabupaten Donggala. 
Sedangkan, sarana sanitasi rumah bukan faktor 
risiko kejadian stunting. 

Saran, diharapkan masyarakat dapat 
mencegah terjadinya stunting dengan cara 
melakukan perilaku hidup bersih dan sehat. 
Pesan promosi terkait sanitasi rumah dan 
perilaku penghuni rumah dalam mengelola 
sanitasi juga perlu diberikan dengan melibatkan 
kader, tokoh agama, tokoh masyarakat. Oleh 
sebab itu, perlu adanya kegiatan seperti 
penyuluhan tentang pengelolaan sampah atau 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu dan remaja putri 
tentang pentingnya kesehatan lingkungan rumah 
dalam usaha mencegah stunting.   
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