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ABSTRACT 

Stunting is a condition where the growth of children under 5 years is stunted, due to chronic malnutrition 
which makes them too short for their age. Kubu Raya is the regency with the highest number of stunting 
cases in 2022 with a prevalence of 27.6%. The priority location in this study is the Sui Ambawang area, 
with a prevalence of 12.3%. With the aim of knowing the relationship between open defecation behavior 
and water sanitation as a risk factor for stunting in Kubu Raya Regency in toddlers. This type of research 
is analytic observational with a case-control research design. The research was carried out from 
September to December 2022. It consisted of 3 village areas, namely Central Java, East Mega and 
Sungai Malaya. Sampling in this study was carried out by purposive sampling. The number of samples 
obtained was 136 respondents (68 cases and 68 controls). The research instrument used was a 
questionnaire sheet and an observation sheet in the form of the KoboCollect application. Data were 
analyzed with 2 steps of analysis, namely univariate and bivariate analysis. The results showed that 
there was a relationship between open defecation behavior and stunting (p=0.027). Water sanitation is 
also a factor related to stunting (p=0.006). It is suggested to the Kubu Raya District Health Office and 
the Sui Ambawang Community Health Center to intensify collaborative interventions that put more 
emphasis on the determinants of stunting, namely open defecation and water sanitation which are still 
the causes of stunting in Sui Ambawang. 
Keywords: Stunting, Water Sanitation, ODF, Toddler 
 

ABSTRAK 
Stunting adalah kondisi terhambatnya pertumbuhan anak di bawah 5 tahun, akibat kekurangan gizi 
kronis yang membuat mereka terlalu pendek untuk usianya. Kabupaten Kubu Raya dengan jumlah 
kasus stunting tertinggi tahun 2022 dengan Prevalensi sebesar 27,6%. Lokasi prioritas dalam 
penelitian ini yaitu, wilayah Sui Ambawang, dengan Prevalensi sebesar 12,3%. Dengan tujuan untuk 
mengetahui hubungan perilaku BAB Sembarangan dan Sanitasi Air sebagai faktor risiko stunting di 
Kabupaten Kubu Raya pada balita. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan 
penelitian case-control. Penelitian dilaksanakan bulan September – Desember 2022. Yang terdiri dari 
3 wilayah desa yaitu Jawa Tengah, Mega Timur dan Sungai Malaya. Pengambilan sampel dalam 
penelitian dilakukan secara purposive sampling. Sampelnya berjumlah 136 responden (68 kasus dan 
68 kontrol). Instrumen penelitian yang digunakan berupa lembar kuesioner dan lembar observasi dalam 
bentuk aplikasi KoboCollect. Data dianalisis dengan 2 langkah analisis yaitu, analisis univariat dan 
bivariat. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara Perilaku BAB Sembarangan dengan 
Stunting (p=0,027). Sanitasi Air juga merupakan faktor yang berhubungan dengan Stunting (p=0,006). 
Disarankan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya dan Puskesmas Sui 
Ambawang diharapkan mengintensifkan kembali kolaborasi intervensi yang lebih menekankan pada 
faktor penentu stunting, yaitu Perilaku BAB Sembarangan dan sanitasi air yang masih menjadi 
penyebab Stunting di Sui Ambawang.  
Kata kunci: Stunting, Sanitasi Air, ODF, Balita  
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi 
terhambatnya pertumbuhan anak di 
bawah 5 tahun (bayi di bawah 5 tahun) 
akibat kekurangan gizi kronis yang 
membuat mereka terlalu pendek untuk 
usianya. Gizi buruk terjadi sejak anak 
dalam kandungan dan hari pertama 
setelah bayi lahir, namun 
keterlambatan perkembangan baru 
muncul setelah anak berusia 2 tahun. 

Stunting atau kekerdilan masih 
menjadi masalah kesehatan 
masyarakat dan mendapat perhatian 
serius untuk ditanggulangi di dunia dan 
Indonesia. Kejadian stunting 
berimplikasi pada postur tubuh balita 
dengan panjang atau tinggi badan tidak 
sesuai atau kurang dengan kondisi 
umur balita sehingga perkembangan 
fisik dan kognitif pada balita tidak 
berkembang secara optimal dan 
mempengaruhi produktifitas kerja di 
masa yang akan datang. 
Permasalahan yang menyebabkan 
terjadinya stunting memiliki faktor yang 
multikausal seperti sosial ekonomi, 
pengetahuan orang tua, akses sanitasi 
yang tidak layak dan perilaku ODF 
(open defecation free) keluarga. Oleh 
karena itu, kejadian stunting lebih 
banyak terjadi pada Negara ekonomi 
rendah dan menengah (low-middle 
income country) yang masih dibebani 
dengan kondisi multifaktor tersebut. 

Penerapan STBM dilakukan dalam 
5 pilar yaitu, stop buang air besar 
sembarangan, cuci tangan pakai 
sabun, pengelolaan air minum, dan 
makanan rumah tangga, pengamanan 
sampah rumah tangga, dan 
pengamanan limbah cair rumah 
tangga (Kementrian Kesehatan RI, 
2013). Penelitian di Libya melaporkan 
faktor-faktor     yang dapat meningkatkan 
risiko stunting akibat lingkungan rumah 
yaitu, kondisi  tempat tinggal, pasokan 
air bersih yang kurang dan kebersihan 

lingkungan yang  tidak memadai (El 
Taguri A et al., 2009). Kejadian infeksi 
dapat menjadi penyebab kritis 
terhambatnya pertumbuhan dan 
perkembangan (Prendergast AJ et al., 
2014). 

Stunting menjadi salah satu dari 17 
agenda penting Sustainable 
Development  Goals (SDGs). United 
Nations International Children's 
Emergency Fund (UNICEF)     
mengemukakan bahwa sekitar  80%  
anak  stunting  terdapat  di  negara 
berkembang di Asia dan Afrika. 
Indonesia berada di  urutan  ke  lima  
tertinggi  setelah  India,  China, Nigeria  
dan  Pakistan (UNICEF, 2014). 
Walaupun hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) menunjukkan penurunan 
kejadian stunting di Indonesia dari 
37,2% pada tahun 2013 ke 30,8% pada 
tahun 2018 dan 21,6% pada tahun 
2021; rata-rata prevalensi stunting 
nasional masih di atas 20%.  

Studi ekonometrik terbaru 
menemukan bahwa program sanitasi 
pemerintah India telah berpengaruh 
terhadap pengurangan kematian bayi. 
Program tersebut juga meningkatkan 
rata-rata tinggi badan anak-anak di 
pedesaan India. Selama 3 tahun dari 
tahun 1999 sampai dengan tahun 
2012, pemerintah India  melaksanakan 
program sanitasi pedesaan yang 
dikenal dengan nama Total Sanitation 
Campaign (Checkley W et al., 2008). 

Pada usia anak dibawah 2 tahun 
diperkirakan 25% dari kejadian stunting 
terkait dengan kejadian diare ≥5 kali 
yang dialami oleh anak stunting 
tersebut (Checkley W et al., 2008). 
Pertumbuhan linier pada anak usia dini 
merupakan penanda pertumbuhan 
yang sehat  (Black Re et al., 2008). 

Prevalensi balita stunting di 
Kalimantan Barat masih melebihi 
angka capaian nasional. Angka 
prevalensi balita stunting (tinggi 
badan menurut umur) pada 
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Kabupaten/Kota di Kalimantan Barat 
tahun 2022 berdasarkan hasil Survei 
Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) 
mencapai 27,8%. Angka ini masih 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
angka nasional, tetapi telah 
mengalami penurunan dari angka 
sebelumnya. Ditargetkan pada tahun 
2024, angka prevalensi stunting 
mencapai 17% sesuai dengan target 
nasional. Dari 14 Kabupaten/Kota di 
Kalimantan Barat, Kabupaten Kubu 
Raya merupakan kabupaten tertinggi 
yang mengalami kasus stunting pada 
tahun 2022, yaitu sebesar 27,6%, 
yang dibawahnya adalah Kabupaten 
Sintang. Daerah yang terendah 
stuntingnya adalah Kota Singkawang 
(SSGI, 2022). Besarnya prevalensi di 
Kabupaten Kubu Raya tersebut 
menunjukkan angka di atas dari rata-
rata nasional. Dengan demikian, 
masalah stunting di Kalimantan Barat 
menjadi perhatian utama untuk 
kembali dicari akar masalah sehingga 
dapat diupayakan langkah 
pencegahannya secara lebih optimal.  

Dalam upaya mengurangi risiko 
stunting, perlu diketahui lebih dalam 
penyebab stunting. Apabila dilihat dari 
aspek gizi sensitif, perlu dilaksanakan 
intervensi yang lebih tepat. Gizi 
sensitif merupakan faktor penyebab 
tidak langsung terjadinya stunting. 
Faktor gizi sensitif yang berisiko 
stunting adalah sosial ekonomi 
keluarga, pengetahuan orang tua, 
akses sanitasi yang layak dan 
perilaku ODF (Open Defecation Free) 
atau BAB Sembarangan keluarga.  

Kubu Raya yang merupakan 
kabupaten yang mengalami kasus 
stunting tertinggi pada tahun 2022 
menjadi lokasi prioritas penelitian ini. 
Lima besar wilayah kerja Kabupaten 
Kubu Raya penyumbang kasus 
stunting adalah Parit Timur (16,7%), 
Kubu (15,2%), Teluk Pakedai (13,6), 
Sungai radak (13,4%) dan Sui 
Ambawang (12,3%). Semua 

kecamatan di wilayah kerja 
Kabupaten Kubu Raya 
menyumbangkan kasus stunting 
(Dinkes Kubu Raya, 2021). Kasus 
stunting tertinggi di Kabupaten Kubu 
Raya ini berdasarkan data SSGBI 
tahun 2021. Dukungan pemerintah 
daerah terhadap penyelesaian 
masalah stunting di Kubu Raya sudah 
cukup besar. Namun, prevalensinya 
belum dapat diturunkan secara 
signifikan hingga tahun 2021 masih 
terdapat kasus stunting di beberapa 
kecamatan prioritas. Penelitian ini 
diharapkan dapat mengidentifikasi 
hubungan antara Sanitasi Air (yang 
dikategorikan menjadi 2 yaitu, tidak 
memenuhi syarat dan memenuhi 
syarat) dan perilaku ODF (Open 
Defecation Free) atau BAB 
Sembarangan keluarga (yang 
dikategorikan menjadi 2 yaitu, 
perilaku BAB selain di jamban 
keluarga dan di jamban keluarga) 
terhadap permasalahan prevalensi 
balita stunting di Kubu Raya agar 
dapat diambil langkah strategis dalam 
penanggulangan stunting. 

METODE  

Penelitian ini menggunakan 
desain Case Control, yang 
dilaksanakan di sungai Ambawang, 
Kabupaten Kubu Raya yang dimulai 
dari bulan September sampai dengan 
Desember 2022. Sampel diambil dari 3 
wilayah desa yaitu, Desa Jawa Tengah, 
Desa Mega Timur dan Desa Sungai 
Malaya.  

Sampel berjumlah 136 responden 
(68 kasus dan 68 kontrol), yang diambil 
secara purposive sampling. Instrumen 
penelitian berupa lembar kuesioner dan 
lembar observasi dalam bentuk aplikasi 
KoboCollect. Data dianalisis dengan 
analisis univariat dan bivariat. Adapun 
data stunting diperoleh berdasarkan 
data sekunder Puskesmas Ambawang 
tahun 2021-2022.  
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Variabel Bebas pada penelitian 
adalah sosial ekonomi keluarga, 
pengetahuan orang tua, akses sanitasi 
yang layak, akses air minum yang 
layak, dan perilaku ODF (Open 
Defecation Free). Variabel terikatnya 
adalah kejadian stunting. Data yang 
dikumpulkan dianalisis dengan analisis 
uji chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian yang dilakukan untuk 
menggambarkan faktor gizi sensitif 
keluarga dari segi sosial ekonomi 
keluarga, pengetahuan orang tua, 
sanitasi dan perilaku ODF (Open 
Defecation Free) atau BAB 
Sembarangan keluarga melibatkan 136 
responden.  

Hasil penelitian ini dapat dilihat 
pada table distribusi frekuensi sebagai 
berikut: 

 
 
 
 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

No. Karakteristik N % 

1.  Usia Ibu 
>= 32,55 tahun 
< 32,55 tahun 

 
74 
62 

 
54,4 
45,6 

2.  Pendidikan Terakhir Ibu 
Tamat SD/MI 
Tamat SMP/MTS 
Tamat SMA/MA 
Pt/Sederajat 

 
43 
45 
45 
43 

 
31,6 
33,1 
33,1 
2,2 

3.  Status Ibu Bekerja 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
52 
84 

 
38,2 
61,8 

4.  Jenis Kelamin Balita 
Laki-laki 
Perempuan 

 
74 
62 

 
54,4 
45,6 

Sumber: Data Primer 

Seperti terlihat pada Tabel 1, 
karakteristik 136 responden dapat 
diketahui. Mayoritas responden ibu 
berusia >=32,55 tahun dengan 
persentase 54.4%. Umumnya mereka 
menamatkan pendidikan di SMP/MTS 
dan SMA/MA dengan masing-masing 
persentase 33.1%. Kebanyakan 
mereka tidak bekerja, Balita 
kebanyakan berjenis kelamin Laki-laki 
54.4%.

Tabel 2. Analisis Univariat 

No. Variabel N % 

1.  Pendapatan Keluarga 
< Rp 2.500.000 
>= Rp 2.500.000 

 
22 

114 

 
16,2 
83,8 

2.  Pengetahuan Orang Tua 
Kurang Baik 
Baik 

 
43 
93 

 
31,6 
68,4 

3.  
 
 
 4. 

Sanitasi Air 
Tidak Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
Open Defication Free ( ODF ) 
Perilaku BAB Selain Di Jamban Keluarga 
Perilaku BAB Di Jamban Keluarga 

 
92 
44 

 
43 
93 

 
67,6 
32,4 

 
31,6 
68,4 

Sumber: Data Primer

Seperti dapat dilihat pada Tabel 2, 
dari 136 responden, hasil analisis 
univariat adalah Pendapatan Keluarga 
>=Rp 2.500.000 dengan persentase 
83.8% lebih besar dari kategori < Rp 
2.500.000 dengan persentase 16.2%, 
Berdasarkan pengetahuannya, orang 
tua terbagi kedalam 2 kategori yaitu, 
Kurang Baik dengan persentase 
31.6%, Baik dengan persentase 68.8%. 

Sanitasi Air diklasifikasikan kedalam 
Tidak Memenuhi Syarat dengan 
persentase 67.6%, dan Memenuhi 
Syarat dengan persentase 32.4%. 
Open Defication Free ( ODF ) juga 
dibagi kedalam 2 kategori yaitu, 
Perilaku BAB Selain Di Jamban 
Keluarga dengan persentase 31.6% 
dan Perilaku BAB Di Jamban Keluarga  
dengan persentase 68.4%
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Tabel 3. Analisis Bivariat 

 
 

Sumber Data : Data Primer 
 

Seperti terlihat pada Tabel 3, 
hasil analisis Bivariat, menurut Arisman 
(2007), menunjukkan bahwa 
pendapatan keluarga berpengaruh 
terhadap status gizi individu dan 
keluarga oleh karena pendapatan 
menentukan ketersediaan pangan baik 
secara kuantitas maupun kualitas. Usia 
di bawah lima tahun (balita) merupakan 
“usia emas” dalam pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Balita merupakan 
kelompok umur yang paling sering 
menderita kekurangan gizi. Balita yang 
kekurangan gizi dapat disebabkan oleh 
faktor sosial ekonomi keluarga. Status 
sosial ekonomi sebagai akar dari 
kekurangan gizi yang berhubungan 
dengan daya beli pangan di rumah 
tangga sehingga berdampak terhadap 
pemenuhan zat gizi. 

Berdasarkan kenyataan yang 
ada dilapangan dari total 136 
responden, kelompok kasus dengan  

 
jumlah responden yang memiliki 
pendapatan < Rp 2.500.000 yaitu 
dengan persentase 19.1%, sedangkan 
kelompok kontrol, dengan jumlah 
responden yang memiliki pendapatan < 
Rp 2.500.000 yaitu dengan persentase 
13.2%. Hasil analisis statistic dengan 
menggunakan uji Chi-square diperoleh 
nilai p-value = 0.485 (>0.05) maka Ho 
diterima, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pendapatan keluarga dengan kejadian 
stunting pada balita. 

Stunting masih menjadi masalah 
gizi anak yang utama yang dapat 
menimbulkan dampak besar, namun 
masyarakat khususnya orangtua 
banyak yang belum memahami 
stunting dengan benar. Orang tua yang 
tidak pernah mendapatkan informasi 
tentang stunting cenderung memiliki 
pengetahuan kurang dibandingkan 
dengan orangtua yang pernah 

 
Variabel 

Kejadian Stunting pada 
balita 

 
OR 95% 

CI 

 
p 

value 
  Case     Control  

  n % n %   

Pendapatan 
Keluarga 

< Rp 2.500.000 13 19,1 9 13,2 1,549 0,485 

>= Rp 
2.500.000 

55 80,9 59 86,8 (0,614- 
3,911) 

 

Pengetahuan 
Orang Tua 

Kurang Baik 21 30,9 22 32,4 0,934 1,000 

 Baik 47 69,1 46 67,6 (0,453- 
1,925) 

 

Sanitasi Air Tidak 
Memenuhi 
Syarat 

54 79,4 38 55,9 3,045 0,006 

 Memenuhi 
Syarat 

14 20,6 30 44,1 (1,427- 
6,499) 

 

Open Defication 
Free (ODF) 

Perilaku BAB 
Selain Di 
Jamban 
Keluarga 

28 41,2 15 22,1 2,473 0,027 

 Perilaku BAB Di 
Jamban 
Keluarga 

40 58,8 53 77,9 (1,169-
5,234) 
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mendapatkan informasi tentang 
stunting baik melalui media sosial, 
radio, tv maupun baliho di jalan. Orang 
tua yang telah mendapatkan informasi 
tentang Stunting tentunya memahami, 
menafsirkan, dan mengingat pesan  
yang tersampaikan dari informasi yang 
didapat sehingga membentuk 
pengetahuan yang baik. Faktor 
informasi adalah faktor yang paling 
dominan sehingga dapat mengubah 
pengetahuan seseorang meskipun 
faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
pengetahuan tidak diubah. Pemberian 
informasi tentang stunting dapat 
menjadi pilihan solusi utama untuk 
meningkatkan pengetahuan orang tua. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
oleh Iftika (2017), menyatakan bahwa 
setelah di berikan pendidikan 
kesehatan sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan dan sikap yang 
baik. 

Berdasarkan kenyataan yang 
ada dilapangan dari total 136 
responden, pada kelompok kasus 
jumlah responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik yaitu dengan 
persentase 30.9%, responden 
sedangkan pada kelompok kontrol, 
jumlah responden yang memiliki 
pengetahuan kurang baik yaitu dengan 
persentase 32.4%. Hasil analisis 
statistic dengan menggunakan uji Chi-
square diperoleh nilai p-value = 1.000 
(>0.05) maka Ho diterima, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan orang tua dengan 
kejadian stunting pada balita.  

Menurut Fujiyanto (2016), 
memori atau daya ingat seseorang 
salah satunya dipengaruhi oleh usia, 
dimana daya tangkap dan pola pikir 
seseorang semakin matang seiring 
dengan usia sehingga pengetahuan 
yang diperoleh juga semakin membaik. 

Pembangunan berkelanjutan 
atau Sustainable Development Goals 

(SDGs) memiliki agenda global yang 
harus disikapi secara bijak dan sesuai 
dengan kondisi setiap negara di dunia 
(Irhamsyah, 2019). Air bersih dan 
sanitasi layak merupakan salah satu 
agenda global yang menjadi tujuan ke-
enam dari SDGs, dimana air dan 
sanitasi merupakan hak dasar bagi 
setiap manusia untuk mendapatkan 
pemenuhan standar hidup yang layak 
(Ishatono & Raharjo, 2016). Secara 
teknis, sanitasi juga menjadi hal yang 
penting dalam pembangunan suatu 
daerah sehingga pengelolaan sanitasi 
memerlukan tingkat keberlanjutan yang 
tinggi sebagai tolak ukur bagi 
tercapainya target global maupun 
nasional (Kustiwan & Ramadhan, 
2019). 

Berdasarkan kenyataan yang 
ada dilapangan dari total 136 
responden, pada kelompok kasus 
jumlah responden yang sanitasi 
airnya tidak memenuhi syarat yaitu 
dengan persentase 79.4%, 
responden sedangkan pada 
kelompok kontrol, jumlah responden 
yang sanitasi airnya tidak memenuhi 
syarat yaitu dengan persentase 
55.9%. Hasil analisis statistic dengan 
menggunakan uji Chi-square 
diperoleh nilai p-value = 0.006 (<0.05) 
maka Ho ditolak, dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
akses sanitasi air dengan kejadian 
stunting pada balita. 

Hal ini dikarenakan banyaknya 
pemukiman yang terlewati oleh sungai 
sehingga masyarakat memanfaatkan 
sungai sebagai tempat pembuangan. 
Kondisi akses sanitasi memiliki 
persentase akses sanitasi rumah 
tangga yang berbeda - beda. Hal ini 
menjelaskan bagaimana perbedaan 
kondisi lingkungan dapat 
mempengaruhi akses sanitasi yang 
ada. 
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 Sanitasi lingkungan buruk 
terbukti sebagai faktor risiko kejadian 
gizi kurang dan gizi buruk pada balita 
dengan OR 4,33 yang artinya ibu yang 
mempunyai balita gizi kurang dan gizi 
buruk mempunyai risiko 4,33 kali untuk 
menderita gizi kurang dan gizi buruk 
bila dibandingkan dengan ibu yang 
mempunyai balita gizi baik. Kesehatan  
lingkungan  memiliki  peran  yang  
cukup dominan dalam penyedianan 
lingkungan yang mendukung 
kesehatan anak dan proses tumbuh 
kembangnya. Sanitasi  lingkungan  
yang  buruk  akan  menyebabkan anak 
balita akan lebih muda terserang 
penyakit infeksi yang akhirnya dapat 
mempengaruhi status gizi anak 
(Alamsyah, 2015).   
 Hasil analisis diperoleh nilai OR 
= 3.045 nilai kemaknaan 95% CI = 
1.427-6.499 (confidence interval tidak 
mencakup angka 1) artinya sanitasi air 
yang tidak memenuhi syarat 
merupakan faktor risiko dari kejadian 
stunting pada balita dan responden 
yang sanitasi airnya tidak memenuhi 
syarat berisiko 3.045 kali mengalami 
stunting dibandingkan dengan 
responden yang sanitasi airnya 
memenuhi syarat. 
 Keluarga yang memiliki jamban 
keluarga yang memenuhi syarat sehat 
akan meminimalisir risiko balita 
mengalami stunting (Susianti & Lestari, 
2020). Stunting yang terjadi pada balita 
permasalahannya bukan hanya pada 
kurangnya asupan makanan saja 
namun ada faktor lain yang berkaitan 
dengan masalah lingkungan dimana 
dalam pencegahannya perlu adanya 
dari kerjasama lintas sektor. Tidak 
layaknya sanitasi menjadi faktor 
terjadinya stunting yang berpeluang 
munculnya penyakit infeksi. Salah satu 
upaya yang dilakukan dalam 
mencegah dan menghentikan mata 
rantai penyebaran penyakit adalah 
dengan tersedianya sarana jamban 

sehat. Fasilitas jamban yang digunakan 

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

Di Maharashtra India, anak-
anak yang tinggal di desa menerima 
perlakuan motivasi sanitasi dan subsidi 
pembangunan jamban. Hasilnya 
menunjukkan bahwa pertumbuhan 
tinggi badan anak-anak penerima  
motivasi dan subsidi jamban lebih 
tinggi daripada anak-anak di desa 
kontrol. Pelajaran yang dapat dipetik 
dari program tersebut adalah 
mempersiapkan tujuan pembangunan 
yang berkelanjutan, disamping 
menyediakan akses terhadap air dan 
toilet, ada kebutuhan untuk 
meningkatkan kebersihan, terutama 
bagi  perempuan dan anak perempuan. 
Sektor ini telah diamati selama 
bertahun-tahun bahwa air yang aman 
pada sumbernya sering tercemar oleh 
praktik penyimpanan air di tingkat 
rumah tangga, menyediakan toilet 
gratis tidak akan mengakibatkan 
penghentian buang air besar terbuka 
jika itu adalah pilihan sanitasi yang 
lebih disukai oleh anggota rumah 
tangga dan mencuci tangan ternyata 
bukan perilaku yang sederhana untuk 
menjadi suatu kebiasaan (Ngure FM et 
al., 2013). 

Bayi dan baduta yang berada 
pada fase belajar untuk makan sendiri, 
mengeksplorasi lingkungan dengan 
cara merangkak, memasukkan benda-
benda di mulut merupakan aktifitas 
yang berisiko untuk mengalami 
kontaminasi makanan. Pembuangan 
tinja, pembuangan kotoran hewan dan 
kebersihan tangan menjadi hal penting 
selama periode usia sensitif ini. Akses 
yang cukup untuk air bersih dapat 
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berfungsi sebagai penghalang penting 
untuk praktik kebersihan yang tepat 
dan persiapan yang aman dari 
makanan pendamping anak baduta. 
Literatur medis dan epidemiologi telah 
mendokumentasikan mekanisme yang 
menghubungkan antara buang air 
besar sembarangan dengan hambatan 
pertumbuhan pada awal kehidupan 
manusia (Hammer J et al., 2013). 

  Menggunakan data Survei 
Demografi dan Kesehatan dari 172 
negara antara tahun 1986 dan 2007, 
Fink et al. melaporkan bahwa Stunting 
dan sanitasi     antar negara cukup 
bervariasi. Laporan ini menunjukkan 
kejadian stunting lebih rendah pada 
rumah tangga yang memiliki akses 
terhadap fasilitas sanitasi. 

 Sementara itu, Esrey yang 
menganalisis data DHS dari 70 negara 
berpenghasilan rendah dan menengah 
mengatakan bahwa sumber air yang 
baik dapat menurunkan prevalensi 
stunting. Secara khusus, efek dari 
ketersedian air terhadap tinggi badan 
anak relatif kecil dan hanya berefek 
positif terhadap anak-anak pedesaan 
ketika pelayanan air yang tersedia 
ditingkatkan ( Esrey SA et al., 1991). 
 Penelitian Torlesse et al (2016) 
menunjukkan bahwa terdapat interaksi 
yang signifikan antara fasilitas sanitasi 
rumah tangga, pengolahan air rumah 
tangga dengan stunting. Prevalensi 
stunting secara signifikan lebih tinggi di 
antara anak- anak yang tinggal di rumah 
tangga tanpa memiliki jamban 
dibandingkan yang memiliki jamban 
(35,3% vs 24,0%); rumah tangga yang 
tidak menggunakan sabun untuk 
mencuci tangan dibandingkan dengan 
mereka yang melakukannya (31,6% vs 
25,8%); dan rumah tangga yang minum 
air yang tidak diolah dibandingkan 
dengan yang diolah (38,2% vs 27,3%) 
(Torlesse H et al., 2016). 

 Jamban sehat harus didukung 
dengan akses air bersih, akses air 
yang bersih akan mencegah anggota 

keluarga khusus nya balita untuk 
mengalami stunting dimana dimulai 
dari masa kehamilan ibu yang sudah 
mengkonsumsi air bersih. Akses air 
bersih yang tidak memenuhi syarat 
akan meningkatkan risiko terjadinya 
stunting (Angraini et al., 2021). 
Kepemilikan jamban yang tidak 
memenuhi syarat atau tidak layak 
memiliki risiko atau berpeluang 
terjadinya penyakit infeksi yang dapat 
terganggunya serapan nutrisi pada 
proses pencernaan yang berdampak 
pada penurunan berat badan bayi 
sehingga mengalami stunting (Adzura 
et al., 2021). Anak yang menggunakan 
jamban tidak sehat akan nerisiko 
menagalami stunting . Faktor lain yang 
mempengaruhi dari stunting adalah 
pola asuh ibu dan hyhiene yang dilihat 
dari perilaku cuci tangan pakai sabun 
(Zahrawani et al., 2022). Claire 
menawarkan upaya pening- katan 
status gizi dengan cara mengurangi 
penyakit diare dan infeksi enterik oleh 
karena kontaminasi tinja manusia 
(Chase C et al., 2016). 

Berdasarkan kenyataan yang ada 

dilapangan dari total 136 responden, 

pada kelompok kasus, jumlah 

responden yang membuang BAB 

selain dijamban keluarga adalah 

41.2%, sedangkan pada kelompok 

kontrol, jumlah responden yang 

membuang BAB selain dijamban 

keluarga adalah 22.1%. Hasil analisis 

statistic dengan menggunakan uji Chi-

square diperoleh nilai p-value = 0.027 

(<0.05) maka Ho ditolak, dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

perilaku ODF dengan kejadian stunting 

pada balita. 

 Hasil analisis diperoleh nilai OR 
= 2.473 nilai kemaknaan 95% CI = 
1.169-5.234 (confidence interval tidak 
mencakup angka 1). Artinya perilaku 
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BAB selain di jamban keluarga 
merupakan faktor risiko dari kejadian 
Stunting pada balita dan responden 
yang BAB selain di jamban keluarga 
berisiko 2.473 kali mengalami stunting 
dibandingkan dengan responden yang 
BAB di jamban keluarga. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan di Sungai Ambawang 
dengan jumlah sampel 136 orang, 
dapat disimpulkan bahwa terdapat  
hubungan  antara perilaku Open 
Defication Free (ODF) dan Sanitasi Air 
dengan    kejadian    Stunting    pada 
balita di Sungai Ambawang.   
Sedangkan   Sosial ekonomi dan 
pengetahuan orang tua tidak  memiliki  
hubungan dengan kejadian  stunting 
pada  balita  di Sungai Ambawang. 

REKOMENDASI 
 Dinas Kesehatan Kabupaten 
Kubu Raya dan Puskesmas Sungai 
Ambawang diharapkan dapat 
mengintensifkan kembali kolaborasi 
intervensi yang lebih menekankan 
pada faktor penentu stunting, yaitu 
sanitasi air dan ODF yang masih 
menjadi penyebab stunting di Sui 
Ambawang. Salah satunya mengurangi 
perilaku-perilaku BAB sembarangan. 
Kerjasama dengan instansi terkait 
dalam upaya perbaikan sanitasi air dan 
ODF serta peningkatan program-
program penyediaan air bersih pada 
tatanan keluarga melalui metode-
metode sederhana dan applicable. 
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