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Abstract: A condition known as stunting happens when linear 

development falls short of its full potential, especially if it happens within 

the first 1000 days of life. Stunting prevalence in Indonesia was 21.5% in 

2023, with a rate of 17.5% in Lombok Tengah District, West Nusa 

Tenggara Province. This study explores the relationship between WASH-

related risk factors and stunting among children 6-24 months in Puyung 

Health Center area, Lombok Tengah District. This study is an 

observasional analytical research with a cross-sectional design. The 

research subjects included of 90 mothers or caregivers of children aged 6-

24 month in Puyung Health Center are, Lombok Tengah Disctrict. 

Sampling was conducted through stratified random sampling. Data were 

collected using the KIA and a modified SSGI questionnaire 2022. The chi-

square test was used for a bivariate data analysis. According to the 

statistical analysis of 90 respondents, 46 respondents (51.1%) were 

categorized as having no WASH-related hazards, while 49 infants (54.5%) 

suffered from stunting. A p-value of 0.821 (p>0.05) was achieved 

following a bivariate analysis using the chi-square test. These findings 

suggest that the prevalence of stunting in babies aged 6 to 24 months and 

in the Puyung Health Center region of the Central Lombok District do not 

significantly correlate with WASH risk factors. In the Puyung Health 

Center region of the Central Lombok District, there is no discernible link 

between stunting and WASH risk factors in children aged 6 to 24 months. 

 

Keywords: Stunting, relationship between WASH and stunting, WASH 

(Water, Sanitation, and Hygiene). 

 

 

Pendahuluan 

 
Stunting adalah salah satu masalah gizi 

kronis yang tetap menjadi focus baik di tingkat 
nasional maupun internasional. Seorang anak 
dikatakan stunting jika pertumbuhan linearnya 
tidak mencapai potensi penuhnya, terutama 
selama 1.000 hari pertama kehidupan yang 
dianggap sebagai periode emas (Kementerian 
Kesehatan, 2023) (WHO, 2016). Periode ini 
penting karena otak berkembang secara 
signifikan dalam produksi sinapsis yang cepat, 
sekitar 50%. Diperkirakan 11,2% janin, 60,6% 
anak yang lahir antara usia lahir dan dua tahun, 
dan 28% anak antara usia dua dan lima tahun 

mengalami stunting selama lima tahun pertama 
kehidupan (Millward, 2017). 

Menurut kriteria pertumbuhan WHO, 

seorang anak dianggap stunting jika tinggi 

badannya terhadap usia kurang dari -2 SD 

(Kementerian Kesehatan, 2022). Berkurangnya 

kapasitas intelektual merupakan salah satu 

dampak jangka panjang dari penyakit yang tidak 

dapat disembuhkan ini dan dapat menurunkan 

potensi anak di masa mendatang (Bappenas, 

2018). Stunting disebabkan oleh kombinasi 

kompleks antara faktor rumah tangga dan 

keluarga, seperti pemberian ASI eksklusif yang 

tidak adekuat, MPASI yang tidak bergizi 
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seimbang, imunisasi tidak lengkap, serta 

kurangnya suplementasi vitamin A dan taburia 

pada baduta (Batool et al, 2023).  

Faktor penyebab langsung mencakup 

aspek-aspek biologis yang menghambat 

pertumbuhan, seperti rendahnya asupan gizi, 

buruknya kualitas mikronutrien, dan kurangnya 

keragaman pangan. Sementara itu, faktor 

penyebab tidak langsung dipengaruhi oleh 

kondisi lingkungan, terutama aspek air, sanitasi, 

dan hygiene (WASH) yang mencakup kualitas air 

bersih, pengelolaan limbah, serta kebersihan 

pribadi dan lingkungan (Batool et al, 2023). 

Bappenas (2018) bahkan mengemukakan bahwa 

intervensi terhadap sektor WASH berperan 

hingga 70% dalam upaya pencegahan stunting.  

Meskipun berbagai program intervensi 

gizi telah dijalankan, angka stunting di 

Indonesia masih relatif tinggi. Berdasarkan 

survei Kementerian Kesehatan RI, prevalensi 

stunting hanya mengalami penurunan sebesar 

0,1% dari tahun 2022 (21,6%) menjadi 21,5% 

pada tahun 2023 (BKPK et al, 2023). Di Provinsi 

Nusa Tenggara Barat (NTB), prevalensi stunting 

tahun 2023 tercatat sebesar 14,8%. Di Pulau 

Lombok, angka prevalensi tertinggi ditemukan di 

Kabupaten Lombok Utara sebesar 19,5%, diikuti 

Lombok Tengah sebesar 17,5%. Wilayah kerja 

Puskesmas Puyung di Lombok Tengah mencatat 

rata-rata kejadian stunting sebesar 14,45% yang 

masih lebih tinggi dibandingkan beberapa 

wilayah lainnya (Dinas Kesehatan Provinsi NTB, 

2023). 

Kondisi lingkungan WASH memiliki 

hubungan potensial dengan kejadian stunting. 

Paparan berulang terhadap patogen dan 

kontaminan melalui air atau lingkungan yang 

tidak bersih dapat menyebabkan environmental 

enteric dysfunction (EED), yaitu gangguan fungsi 

usus yang menurunkan kemampuan penyerapan 

nutrisi dan menghambat pertumbuhan anak 

(Batool et al., 2023; Budge et al, 2019; Tickell et 

al, 2019). Penelitian Daniel et al., (2016) 

memperkirakan bahwa 13.5% kasus stunting 

global disebabkan oleh diare. Meta-analisis pada 

lima negara berpendapatan rendah dan menengah 

di Afrika dan Asia menunjukkan peningkatan 

risiko stunting sebesar 16% setiap kali kejadian 

diare meningkat 5% (Brander et al., 2019). Selain 

itu, telah dibuktikan bahwa anak yang hidup 

dalam rumah tangga tanpa fasilitas kamar mandi 

yang layak memiliki risiko 3,6 kali lebih besar 

untuk mengalami stunting, anak yang 

keluarganya membuang sampah sembarangan 

berisiko 2,8 kali lebih tinggi, dan anak yang 

ibunya tidak mencuci tangan dengan benar 

sebelum memberi makan memiliki risiko 6,2 kali 

lebih tinggi (Liem et al., 2019). 

Berdasarkan uraian tersebut, meskipun 

telah terdapat banyak penelitian yang 

membuktikkan hubungan WASH dengan 

kejadian stunting, kajian mendalam di tingkat 

lokal khususnya wilayah kerja Puskesmas 

Puyung Kabupaten Lombok Tengah masih 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara faktor risiko 

WASH dengan angka kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Puyung Kabupaten 

Lombok Tengah.  
 

Bahan dan Metode 

 

Metode penelitian 

Penelitian ini menerapkan metode 

observasional analitik dengan rancangan 

pendekatan crosssectional dan teknik sampling 

dengan metode stratified random sampling. 

Penelitian ini melibatkan responden yang terdiri 

atas ibu atau pengasuh baduta berusia 6-24 bulan 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Total responden berjumlah 90 orang 

yang tersebar di wilayah kerja Puskesmas 

Puyung. Lokasi penelitian mencakup 8 posyandu 

yang dipilih secara acak, yaitu Posyandu Taman 

Daye, Posyandu Dasan Ketujur, Posyandu 

Bangket Tengak, Posyandu Kubur Jaran, 

Posyandu Burhana, Posyandu Sengkulit, 

Posyandu Blong Daye, dan Posyandu Buncalang. 

 

Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian ini terdiri atas data 

primer yang diperoleh melalui wawancara 

langsung menggunakan kuisioner modifikasi dari 

SSGI 2021, serta  data sekunder yang didaptkan 

dari buku KIA. Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan uji Chi square untuk memperoleh 

hubungan antara dua variabel. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden yang diteliti 

mencakup faktor sosiodemografi dan variabel 

yang berkaitan dengan WASH. Gambaran ini 
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penting untuk memahami profil dasar responden 

yang dapat memengaruhi status gizi anak. Data 

karakterisitik responden disajikan pada tabel 

berikut sebagai dasar untuk analisis hubungan 

dengan kajian stunting. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Kategori Subkategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

44 

46 

48.9 

51.1 

Usia 6-12 bulan 

13-24 bulan 

30 

60 

33.3 

66.7 

Pendidikan Ibu Tidak tamat SD 

Tamat SD/sederajat 

Tamat SMP/ sederajat 

Tamat SMA/sederajat 

Diploma/S1/S2/S3 

1 

10 

31 

42 

6 

1.1 

11.1 

34.4 

46.7 

6.7 

Pendapatan Keluarga Diatas UMK 

UMK 

Dibawah UMK 

21 

5 

64 

23,3 

5,6 

71,1 

Riwayat Pemberian 

ASI 

 

0-24 Bulan 

0-6 Bulan 

<6 Bulan 

Tidak diberikan 

26 

17 

11 

36 

28,9 

18,9 

12,2 

40 

MPASI Pertama Kali < 6 Bulan 

≥ 6 Bulan 

  > 6 Bulan 

12 

65 

13 

13,3 

72,2 

14,4 

Status Imunisasi Imunisasi Dasar Lengkap 

Imunisasi Dasar Tidak 

Lengkap 

77 

 

13 

85,6 

 

14,4 

 

Berdasarkan data karakteristik responden, 

terdapat 44 baduta laki-laki (48,9%) dan 46 

baduta perempuan (51.1%). Rentang usia 6-12 

bulan sebanyak 30 anak (33.3%) dan 13-24 bulan 

sebanyak 60 anak (66.7%). Pendidikan terakhir 

ibu atau pengasuh diperoleh mayoritas lulusan 

SMA/sederajat 42 orang (46,7%), SMP/sederajat 

31 orang (34.4%), SD/sederajat 10 orang 

(11,1%), perguruan tinggi 6 orang (6.7%), dan 

tidak tamat SD 1 orang (1,1%).  

Pendapatan keluarga terbanyak di bawah 

UMK 64 orang (71,1%), %), setara UMK 5 orang 

(5,6%), dan di atas UMK 21 orang (23,3%). 

Pemberian ASI eksklusif hanya 18,9% hingga 24 

bulan sebesar 28,9%, sedangkan 12,2% 

dihentikan sebelum usia 6 bulan dan bahkan 40% 

anak lainnya tidak diberikan ASI sama sekali. 

Pmeberian MPASI mayoritas sesuai anjuran 

72,2%, namun 13,3% anak lainnya memulai 

MPASI terlalu dini. Imunisasi dasar lengkap 

dicapai 85,6%, sementara 14,4% lainnya belum 

lengkap. 

 

 

 

Gambaran Stunting 

Proporsi kejadian stunting di antara 

responden peneltian, dilakukan pengelompokan 

berdasarkan kategori stunting dan tidak stunting. 

Pengelompokan ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran awal mengenai distribusi status gizi 

anak baduta di wilayah penelitian. Hasil 

pengelompokkan disajikan pada tabel 2. 

Berdasarkan analisis, prevalensi stunting 

mencapai 54,4% (49 dari 90 anak), sedangkan 

45,6% (41 anak) tumbuh sesuai kurva standar. 

 
Tabel 2. Gambaran Stunting 

 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Stunting  49 54.4 

Tidak 

Stunting  

41 45.6 

 

Gambaran Faktor Perancu 

Selain variabel utama, penelitian ini juga 

menilai faktor perancu yang dapat memengaruhi 

kejadian stunting. Salah satu faktor yang diamati 

adalah frekuensi diare yang dialami anak. 

Gambaran distribusi frekuensi diare pada 
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responden disajikan pada tabel 3. Prevalensi 

diare rendah, tercatat 86 anak (95,6%) tidak 

mengalami diare dan 4 anak (4,4%) megalami 

diare berulang dalam tiga bulan terakhir. 

 
Tabel 3. Gambaran Faktor Perancu 

 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Frekuensi 

Diare 

Tidak Pernah 

3 kali atau 

lebih 

 

 

86 

4 

 

 

95,6 

4,4 

Gambaran Faktor Risiko WASH 

Fokus penelitian ini untuk mengidentifikasi 

prevalensi stunting pada baduta yang berada di 

area pelayanan kerja Puskesmas Puyung 

berhubungan dengan faktor risiko WASH. 

Analisis terhadap faktor risiko WASH dilakukan 

untuk menggambarkan sejauh mana kondisi air, 

sanitasi, dan perilaku hygiene responden dapat 

berkontribusi terhadap kejadian stunting. Uraian 

distribusi faktor-faktor tersebut disajikan pada 

tabel 4. 

 

Tabel 4. Gambaran Faktor Risiko WASH 
 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Sumber Air Minum 

Air ledeng/PDAM 

Sumur gali/bor pompa 

 

81 

9 

 

90,0 

10,0 

Jarak Sumber Air Minum Dari Tempat Pembuangan 

Limbah Rumah Tangga/Dapur 

>10 meter 

<10 meter 

 

 

71 

19 

 

 

78,9 

21,1 

Kualitas Fisik Air Minum 

Tidak berasa, berbau, berwarna, keruh 

Berasa, berbau, berwarna, keruh 

 

87 

3 

 

96,7 

3,3 

Kepemilikan WC Pribadi 

Ya 

Tidak 

 

86 

4 

 

95,6 

4,4 

Jenis WC 

WC jongkok 

WC duduk 

 

81 

9 

 

90,0 

10,0 

Kepemilikan Septic tank 

Ya 

Tidak 

 

86 

4 

 

95,6 

4,4 

Pembuangan Limbah Dapur 

SPAL 

Sunggai/selokan 

Kebun/tanah terbuka 

 

19 

40 

31 

 

21,1 

44,4 

34,4 

Kebiasaan Cuci Tangan Ibu atau pengasuh Dengan 

Sabun 

  

Sebelum Makan/Menyiapkan Makanan 

Ya 

Tidak 

 

47 

43 

 

52,2 

47,8 

Setelah Makan/Menyiapkan Makanan 

Ya 

Tidak 

 

82 

8 

 

91,1 

8,9 

Setelah BAB/BAK 

Ya 

Tidak 

 

87 

3 

 

96,7 

3,3 

Kebiasaan Cuci Tangan Baduta Dengan Sabun   

Sebelum Makan 

Ya 

Tidak 

 

58 

32 

 

64,4 

35,6 

Setelah Makan 

Ya 

 

85 

 

94,4 
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Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak 5 5,6 

Setelah BAB/BAK 

Ya 

Tidak 

 

84 

6 

 

93,3 

6,7 

Setelah Bermain/Memegang hewan 

Ya 

Tidak 

 

86 

4 

 

95,6 

4,4 

Dapat dilihat bahwa 90% responden 

mengandalkan air keran atau PDAM untuk air 

minum mereka, dengan 78,9% sumber berjarak 

lebih dari 10 meter dari pembuangan limbah dan 

96,7% airnya layak untuk digunakan manusia. 

Pada sanitasi, 95,6% memiliki WC pribadi 

dengan septic tank. Pengelohan limbah masih 

kurang baik, 44,4% responden langsung 

membuang ke sungai/selokan dan 34,4% ke 

tanah terbuka. Praktik cuci tangan dengan sabun 

sebelum makan diperoleh 52,2% pada 

responden, namun meningkat setelah makan 

(91,1%) dan setelah penggunaan WC (96,7%). 

Pada baduta, cuci tangan sebelum makan tercatat 

64,4%, setelah makan 94,4%, setelah BAB/BAK 

93,3%, serta setelah bermain 95,6%. 

Hasil Analisis Bivariat 

Pada tahap analisis bivariat, dilakukan 

pengujian untuk mengidentifikasi hubungan 

antara variabel yang diteliti. Uji tabulasi silang 

diterapkan untuk menentukan ada atau tidaknya 

keterkaitan antara dua variabel tersebut. Hasil 

analisis disajikan pada tabel 5.  

Analisis tabulasi silang menunjukkan 

prevalensi stunting lebih tinggi pada pengguna 

air ledeng/PDAM (44,4%) dibandingkan yang 

menggunakan sumur (10%) dengan hasil uji chi-

square signifikan (p=0,003). Sementara itu, jarak 

sumber air, kualitas fisik air, kepemilikan 

jamban, cara pembuangan limbah, serta praktik 

cuci tangan ibu/pengasuh dan baduta tidak 

terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting. 

 
Tabel 5. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Risiko WASH Responden Dengan Kejadian Stunting 

 

Variabel Stunting  Tidak Stunting  p-Value 

n % n % 

WASH 

Tidak Berisiko 

Cukup Berisiko 

 

46 

3 

 

51,1 

3,3 

 

38 

3 

 

42,2 

3,3 

 

0,821 

Sumber Air Minum 

Air ledeng/PDAM 

Sumur gali/bor pompa 

 

40 

9 

 

44,4 

10,0 

 

41 

0 

 

45,6 

0,0 

 

0,003 

Jarak Sumber Air Minum 

Dari Tempat Pembuangan 

Limbah 

> 10 Meter 

< 10 Meter 

 

 

 

36 

13 

 

 

 

40,0 

14,4 

 

 

 

35 

6 

 

 

 

38,9 

14,6 

 

 

0,168 

 

Kualitas Fisik Air Minum 

Tidak berasa, berwarna, 

berbau, dan keruh 

Berbau, berwarna, berbau, 

dan kekeruhan 

 

 

49 

 

0 

 

 

54,4 

 

0,0 

 

 

38 

 

3 

 

 

42,2 

 

3,3 

 

 

0,091 

Kepemilikan Jamban  

Ya 

Tidak 

 

47 

2 

 

52,2 

2,2 

 

39 

2 

 

43,3 

2,2 

 

1,000 

 

Kepemilikan Septic tank 

Ya 

Tidak 

 

 

47 

2 

 

 

52,2 

2,2 

 

 

39 

2 

 

 

43,3 

2,2 

 

1,000 
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Variabel Stunting  Tidak Stunting  p-Value 

n % n % 

Pembuangan Limbah 

Domestik 

SPAL 

Sungai/Selokan 

Kebun/Tanah Terbuka 

 

 

8,9 

24,4 

21,2 

 

 

8,9 

24,4 

21,2 

 

 

11 

18 

12 

 

 

12,2 

20,0 

13,3 

 

 

0,415 

Kebiasaan Cuci Tangan  

Baik 

Buruk 

 

17 

32 

 

18,9 

35,6 

 

9 

32 

 

10,0 

35,6 

 

0,184 

Pembahasan 

 

Hubungan Faktor WASH dengan Kejadian 

Stunting 

Berdasarkan tabel 5, temuan penelitian 

menunjukkan bawah meskipun 51,1% baduta 

berada pada kelompok dengan standar WASH, 

mereka tetap mengalami stunting. Sementara itu, 

42,2% baduta pada kategori yang sama justru 

tidak berisiko dan tidak mengalami stunting. 

Hasil uji statistik (p=0,821) mengindikasikan 

adanya interaksi kompleks antara faktor WASH 

dan faktor risiko lainnya yang dapat 

meningkatkan kerentanannya terhadap stunting. 

Selain melalui mekanisme biologis langsung, 

WASH juga berperan melalui jalur sosial dan 

ekonomi (Batool et al, 2023). 

 

Sumber Air Minum 

Stunting terjadi pada 44,4% anak yang 

minum air keran atau PDAM menurut analisis 

variabel sumber air minum dan hubungan ini 

didaptkan  signifikan (p=0,003). Namun, kualitas 

fisik air minum yang memenuhi persyaratan 

(54,4%) dan jarak sumber air minum dari tempat 

pembuangan sampah >10 meter (40,0%) tidak 

terbukti signifikan secara statistik (p=0,168 dan 

p=0,091) terkait dengan kejadian stunting. 

Kondisi ini sejalan dengan temuan Otsuka et al., 

(2019), bahwa meskipun individu 

mengkonsumsi air minum yang didistribusikan 

melalui sistem perpipaan dari sumber mata air 

dan secara visual tampak bersih, masih 

ditemukan keberadaan mikroorganisme patogen 

seperti E.coli  dalam jumlah yang relatif kecil 

(BKPK et al, 2023).  

Pengolahan air merupakan upaya untuk 

memastikan bahwa air yang dikonsumsi 

memenuhi standar kualitas yang telah ditetapkan. 

Salah satu metode yang mudah diterapkan adalah 

proses perebusan (BKPK, 2023). Suhu yang 

ideal untuk perebusan air guna mengeliminasi 

pencemaran adalah 100°C. Durasi perebusan 

juga mempengaruhi efektivitas proses sterilisasi. 

Proses perebusan air hingga mencapai titik didih 

direkomendasikan selama 5-10 menit 

(Kemenkes, 2014). 

Wadah tertutup diperlukan untuk 

penyimpanan air minum olahan guna 

menghindari kontaminasi patogen (Otsuka et al., 

2019). Wadah disimpan di tempat yang higienis 

dan jauh dari jangkauan hewan. Setelah 

penyimpanan maksimal tiga hari atau setiap kali 

air dikonsumsi, wadah air minum dibersihkan 

secara menyeluruh. Selain itu, air murni 

digunakan untuk membersihkan wadah air 

minum. Risiko perkembangan bakteri, termasuk 

bakteri E. coli dan Coliform, dapat meningkat 

jika air minum disimpan lebih dari tiga hari 

(Anwar dan Setnayani, 2022). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

perbedaan dengan temuan Badriyah et al (2017), 

yang mengungkapkan akses terhadap air minum 

bersih berkonstribusi secara siginifikan terhadap 

kejadian stunting. Anak-anak dengan akses 

tersebut tercatat memiliki tinggi badan rata-rata 1 

cm lebih tinggi dibandingkan anak-anak yang 

tidak memiliki akses tersebut. Temuan ini 

didukung oleh analisis data yang menunjukkan 

bahwa rumah tangga dengan akses air ledeng atau 

PDAM memiliki kemungkinan peluang 0,785 

kali lebih rendah untuk memiliki anak yang 

mengalami stunting dibandingkan rumah tangga 

yang mengandalkan sumber air lain seperti sumur 

(Nizaruddin dan Ilham, 2022). 

 

Kepemilikan Jamban dan Septic Tank 

Analisis terkait kepemilikan jamban dan 

septic tank dalam penelitian ini menemukan 

bahwa 52,2% responden dengan jamban dan 

septic tank juga memiliki baduta stunting, tanpa 

hubungan signifikan (p=1,000). Hasil ini 

bertentangan dengan penelitian lain yang 

menemukan bahwa tingkat sanitasi anak 
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merupakan prediktor stunting pada baduta 

(Nizaruddin dan Ilham, 2022). Menurut 

penelitian serupa, anak-anak yang menggunakan 

toilet kurang memadai mengalami penurunan 

tinggi badan sebesar 3,7 cm dibandingkan 

dengan mereka yang menggunakan toilet yang 

lebih baik (Badriyah et al., 2017). Sementara itu, 

Torlesse et al., (2016) tidak menemukan bukti 

korelasi yang signifikan antara kepemilikan toilet 

dan stunting. Karena 20% toilet terhubung 

dengan tangki septik yang berjarak kurang dari 

10 meter dari sumber air. Hal ini konsisten 

dengan hasil penelitian ini, yang mendapatkan 

21,1% peserta memiliki toilet yang terhubung 

dengan tangki septik yang berjarak kurang dari 

10 meter.  

Pada sisi lain, Rathomi dan Nurhayati 

(2019), menyatakan akses terhadap jamban tidak 

otomatis menghilangkan praktik BAB 

sembarangan. Meskipun upaya promosi sanitasi 

berhasil meningkatkan kepemilikan jamban 

secara signifikan, 39% dari jamban yang 

disediakan tidak digunakan oleh anggota 

keluarga. Dengan demikian, perubahan perilaku 

memelurkan upaya yang lebih mendalam bukan 

hanya sekedar memastikan kepemilikan jamban. 

Definisi jamban sehat menekankan pada aspek 

konstruksi dan fungsi optimal. Secara umum, 

jamban sehat memenuhi tiga kriteria utama: (1) 

bangunan atas yang memberikan perlindungan 

terhadap pengguna, (2) bangunan tengah dengan 

konstruksi yang memadai seperti leher angsa atau 

lubang tertutup, lantai yang tidak licin dan luas 

yang memadai, (3) bangunan bawah berupa septic 

tank atau lubang pembuangan yang berfungsi 

dengan baik (Kemenkes, 2014).  

Selain itu, jamban harus disertai 

penerangan, ventilasi yang memadai, 

ketersediaan sabun dan alat pembersih (Adzura et 

al, 2021). Ketidaksesuaian pada salah satu kriteria 

tersebut menyebabkan jamban dikategorikan 

tidak sehat (Sinartya dan Muniroh, 2019). Akan 

tetapi, dalam penelitian ini tidak terdapat 

penilaian terhadap kondisi bangunan atas, lantai 

jamban, penerangan serta ventilasi. Dengan 

demikian, ia merupakan salah satu unsur yang 

menyumbang kepada variasi dalam temuan 

penelitian dari penelitian sebelumnya. 

 

Pengelolaan Limbah Domestik 

Penelitian ini menemukan bahwa 24,4% 

stunting terjadi pada baduta dengan keluarga 

yang membuang limbah domestik ke sungai atau 

selokan (24,4%) dan ke kebun atau tanah terbuka 

(21,1%). Namun, hasil analisis statistik tidak 

menunjukkan signifikansi terhadap kejadian 

stunting (p=0,415). Adanya variasi dalam cara 

hidup di antara kelompok yang membuang 

limbah bukan ke SPAL bisa mempengaruhi hasil 

ini (Wahid et al, 2020). Hal ini mengindikasikan 

bahwa meskipun potensi kontaminasi lingkungan 

akibat perilaku tersebut menjadi salah satu faktor 

risiko stunting, kompleksitas faktor-faktor lain 

kemungkin berperan lebih dominan (Oktiani et al, 

2024). 

 

Kebiasaan Cuci Tangan 
Penelitian ini menemukan 35,6% 

responden memiliki kebiasaan buruk dalam 
praktik cuci tangan serta memiliki anak yang 
mengalami stunting. Sementara itu, 35,6% 
responden lainnya dalam kategori yang sama 
tidak memiliki anak stunting. Hasil uji statistic 
tidak mendapatkan signifikansi antara praktik 
cuci tangan dengan sabun responden dengan 
prevalensi stunting (p=0,184). Namun, 
pertumbuhan dan perkembangan anak dapat 
terhambat oleh penyakit pencernaan yang 
disebabkan kontaminasi makanan dan minuman 
dari kuman yang berasal dari tangan kotor, 
terutama dari ibu (Kwami et al., 2019; Herawati 
et al., 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Otsuka et al., (2019), yang 

menemukan bahwa penggunaan handuk kering 

setelah cuci tangan lebih efektif dalam 

menurunkan risiko stunting dibandingkan 

penggunaan sabun. Hal ini dikarenakan, menurut 

Friedrich et al., (2017), penggunaan handuk 

kering setelah cuci tangan lebih efektif dalam 

mengurangi jumlah kuman E. coli pada tangan 

dibandingkan dengan membiarkannya kering 

dengan sendirinya. Faktor lain yang perlu 

dipertimbangkan adalah kualitas fasilitas cuci 

tangan. Fasilitas cuci tangan harus ditempatkan 

secara strategis, dijaga kebersihannya, dan 

dipastikan berfungsi dengan baik. Kebersihan 

mencuci tangan hanya dapat terjamin jika sumber 

air tidak terkontaminasi. Dengan cara 

menggantungkan wadah penampungan air 

daripada meletakkannya di atas tempat yang datar 

merupakan Langkah efektif untuk mengurangi 

kontaminasi sumber air. Selalu gunakan air 

mengalir dari keran atau botol, bukan dari wadah 

yang berisi air diam untuk mencuci tangan. 
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Pastikan air bekas cucian dapat mengalir dengan 

lancar untuk menjaga kebersihan area dan 

mencegah perkembangbiakan nyamuk (Ministry 

of Health and Medical Services, 2021).  

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisis yang telah 

dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

kejadian stunting dan risiko WASH tidak 

berkorelasi signifikan di wilayah kerja 

Puskesmas Puyung, Kabupaten Lombok Tengah 

(p=0,821). Sebanyak 54,4% baduta di wilayah 

layanan Puskesmas Puyung mengalami stunting. 

Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan 

angka kejadian stunting di Kabupaten Lombok 

Tengah yang sebesar 17,5%. Kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Puyung, Kabupaten 

Lombok Tengah, berkorelasi signifikan dengan 

sumber air minum responden (p=0,003). 

Sebaliknya, tidak ditemukan korelasi yang nyata 

antara prevalensi stunting dengan jarak dari 

sumber air minum, kualitas fisik air, fasilitas 

kamar mandi, pembuangan sampah rumah 

tangga, atau praktik cuci tangan ibu dan baduta. 

Kejadian stunting dan frekuensi diare tidak 

berkorelasi signifikan di wilayah kerja 

Puskesmas Puyung, Kabupaten Lombok Tengah 

(p=0,327). 
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