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ABSTRACT 
 
Stunting is not only caused by a lack of nutrients, it is suspected that it also occurs due to other factors. This study 
aims to determine the relationship between household water hygiene and the incidence of stunting in toddlers in 
Central Aceh District. This was an analytic observational study using a case-control design. The samples in the 
study were 54 toddlers (24-59 months), consisting of 27 cases and 27 controls. The data that had been collected 
was analyzed using a multiple logistic regression test to determine the most dominant factor influencing the 
incidence of stunting. The results of the bivariate analysis showed that there was no relationship between the 
water factor, namely the source of drinking water, access to drinking water and the incidence of stunting. 
However, unprotected drinking water sources havd a 1.4 times greater risk of having stunted children than 
protected drinking water sources. Difficult access to drinking water was also 1.4 times at risk of having stunted 
toddlers compared to easy access to drinking water. The results of the bivariate analysis on behavioral factors 
also show that there was no relationship between the factors of latrine ownership, proper sanitation, hand 
washing habits and the incidence of stunting. However, without a latrines, the risk was 1.3 times greater for 
having stunted children under five, besides that inadequate sanitation was also 1.1 times more likely to had stunted 
children under five. Mothers with poor hand washing habits was 1.5 times more likely to have stunted toddlers. 
Keywords: stunting; toddler; hygiene 

ABSTRAK 
 

Stunting selain disebabkan karena kekurangan zat gizi, diduga juga terjadi akibat faktor lainnya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hygiene air rumah tangga dengan kejadian stunting pada balita di 
Kabupaten Aceh Tengah. Penelitian ini bersifat observasional analitik menggunakan rancangan case-control. 
Sampel dalam penelitian sebanyak 54 balita (24-59 bulan), terdiri atas 27 case dan 27 control. Data yang telah 
terkumpul dianalisis dengan uji regresi logistik ganda untuk mengetahui faktor yang paling dominan 
mempengaruhi kejadian stunting. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara faktor air 
yaitu sumber air minum, akses air minum dengan kejadian stunting. Namun sumber air minum tidak terlindungi 
berisiko 1,4 kali lebih besar memiliki balita stunting dibandingkan dengan sumber air minum terlindungi. Akses 
air minum sulit juga berisiko 1,4 kali memiliki balita stunting dibandingkan dengan akses air minum mudah. Hasil 
analisis bivariat pada faktor perilaku juga diketahui bahwa tidak ada hubungan antara faktor kepemilikan jamban, 
sanitasi layak, kebiasaan cuci tangan dengan kejadian stunting. Namun ketiadaan jamban berisiko 1,3 kali lebih 
besar memiliki balita stunting, selain itu sanitasi tidak layak juga berisiko 1,1 kali memiliki balita stunting. Ibu 
dengan kebiasaan cuci tangan kurang baik berisiko 1,5 kali lebih besar memiliki balita stunting.  
Kata kunci: stunting; balita; hygiene 
 
PENDAHULUAN 
 

Menurunkan masalah gizi masih menjadi tantangan yang dihadapi oleh seluruh negara di dunia. Data FAO, 
IFAD, UNICEF, WFP dan WHO (2018) menunjukkan peningkatan individu yang mengalami masalah 
kekurangan gizi (undernourish) dalam tiga tahun kebelakang, yang semula 784.4 juta jiwa ditahun 2015 naik 
menjadi 820.8 juta jiwa pada Tahun 2017. (1-4) Data UNICEF, WHO, The World Bank (2019) juga menunjukkan 
data diseluruh dunia pada tahun 2018 sebesar 21.9% atau ±149 juta balita berusia 0-59 bulan tergolong stunting, 
7.3% atau 49 juta balita usia 0-59 bulan tergolong underweight, serta 5.9 % atau sekitar 40 juta balita usia 0-59 
bulan tergolong overweight. (5) Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar di seluruh 
dunia. Indonesia sendiri memiliki angka stunting sebesar 27,7% pada anak di bawah usia 5 tahun.  Data RI 2021 
Sementara prevalensi stunting mengalami penurunan dari tahun sebelumnya.  Prevalensi stunting di Indonesia 
pada tahun 2007 adalah 36.8% (Riskesdas 2007) dan pada tahun 2010 adalah 35.6% (Riskesdas 2010) yang tidak 
menunjukkan adanya penurunan atau perbaikan kondisi yang signifikan. Berdasarkan data Riskesdas (2013) 
prevalensi stunting mengalami peningkatan menjadi 37.3% anak balita di Indonesia mengalami stunting(6). 
Prevalensi balita stunting pada tahun 2013 lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi stunting pada tahun 2010, 
yaitu sebesar 35,8% dan menurun kembali pada tahun 2018 menjadi 30.8%. (7-9) 

Berdasarkan laporan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), pada tahun 2021 di Provinsi Aceh rata-rata 
terdapat 33,2% anak usia di bawah lima tahun (balita) yang mengalami stunting (10). Artinya, kira-kira 1 dari 3 
balita di Provinsi Aceh memiliki tinggi badan di bawah rata-rata anak. Provinsi Aceh merupakan prioritas 
intervensi stunting secara nasional (TNP2K, 2018).  Berdasarkan data Riskesdas Tahun 2018 menunjukkan angka 
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prevalensi stunting di Provinsi Aceh mengalami penurunan dari tahun 2013 sebesar 41,5% menjadi 37,87% pada 
tahun 2018. Angka prevalensi stunting tersebar di kabupaten/kota yang ada di Provinsi Aceh, kabupaten Aceh 
Tengah merupakan salah satu kabupaten yang teridentifiksi ditemukannya kasus stunting sebesar 46,72% (10).  

Data yang diperoleh dari laporan Dinas Kesehatan Aceh Tengah tahun 2019 diketahui bahwa pada tahun 
2013 Kabupaten Aceh Tengah berada pada peringkat pertama stunting dengan prevalensi stunting sebesar 59,3%,  
tahun 2017 prevalensi stunting menurun menjadi 37,2%, kemudian pada tahun 2018 meningkat menjadi 46,72% 
berada pada peringkat ke tiga dari 23 kabupaten/kota yang ada di Provinsi Aceh, sedangkan pada tahun 2019 
angka prevalensi stunting 2,25% (326 balita) dari 14.516 balita yang diukur tinggi badan di 17 Puskesmas dengan 
wilayah stunting tertinggi yaitu Atu Lintang 11,02% (65 balita), Kekuyang 15,82% (47 balita), Ketapang 10,20% 
(36 balita), dan Bintang 4,94 (38 balita) (11). status gizi balita dipengaruhi oleh penyebab langsung dan penyebab 
tidak langsung. Faktor penyebab tidak langsung dapat terjadi dari berbagai aspek (World Bank, 2014). Salah 
satunya adalah air, sanitasi, dan hygiene. Hygiene terdiri dari sumber air minum, akses air bersih, kepemilikan 
jamban, sanitasi layak dan kebiasaan cuci tangan (12). Air, sanitasi, dan hygiene mempengaruhi status gizi stunting 
pada balita yaitu melalui penyakit infeksi, ini merupakan faktor penyebab langsung terjadi stunting (13).  Penyakit 
diare termasuk salah satu penyakit yang menular melalui air, penyakit diare yang dialami balita umumnya muntah 
dan mencret(14). Anak stunting berasal dari keluarga yang memiliki fasilitas air bersih memiliki kesempatan 
sebesar 17% untuk mencapai tinggi badan yang normal bila dibandingkan dengan anak stunting yang berasal dari 
keluarga yang tidak memiliki fasilitas air bersih (15). 

 Berdasarkan laporan triwulan tahun 2019 kabupaten Aceh Tengah menjadi peringkat terendah penduduk 
dengan akses air minum berkualitas yaitu 22% (46.015), selain itu juga dilakukan Inspeksi Kesehatan Lingkungan 
(IKL) sebanyak 122 sarana air minum terdapat 46% (56) jumlah sarana air minum yang beresiko rendah (Dinkes 
Kab. Aceh Tengah, 2019). Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2019 penduduk yang 
memiliki akses air minum memenuhi syarat kesehatan sebesar 64% (80) sarana air minum dari 125 sarana air 
minum yang diambil sampel untuk pemeriksaan (12%). Sedangkan akses air minum layak 46.196 bersumber dari 
sumber gali terlindung 2.234, sumur gali dengan pompa 1.992, sumur bor dengan pompa 1.375, terminal air 2, 
mata air terlindung 3.366, penampungan air hujan 1.699, depot air minum 6.226, perpipaan PDAM 6.048, dan 
perpipaan non PDAM 23.254 (Dinkes Kab. Aceh Tengah, 2019). Oleh karena itu, penting melakukan penelitian 
dengan tujuan melihat hubungan hygiene air rumah tangga terhadap stunting pada balita di Kab. Aceh Tengah. 
 
METODE 
 

Penelitian bersifat observasional analitik menggunakan rancangan case-control. Penelitian dilakukan di 
Kabupaten Aceh Tengah di wilayah kerja Puskesmas Atu Lintang, Kekuyang, Ketapang, dan Bintang pada bulan 
September 2020.  Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu-ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan yang 
ada di Kabupaten Aceh Tengah. Ukuran sampel minimal dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus 
sampel untuk case-control study dengan perbandingan 1:1 yang dihitung dengan menggunakan rumus pada link 
http://sampsize.sourceforge.net/iface/s3.html. Hasil pehitungan menunjukkan ukuran sampel dalam penelitian ini 
yaitu 54 orang yang terdiri dari 27 untuk orang kelompok case yaitu balita usia 24-59 bulan yang mengalami 
stunting dan 27 orang untuk kelompok kontrol, yaitu balita usia 24-59 bulan yang tidak stunting. Teknik sampling 
yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan sistem two stage sampling.  

Metode pengumpulan data primer dalam penelitian ini melalui observasi, kuesioner dan wawancara. 
Sedangkan data sekunder dikumpulkan melalui data status gizi balita stunting dan normal usia 24-59 bulan 
didapatkan dari Puskesmas Atu lintang, Kekuyang, Bintang, dan Ketapang dan data dokumen dari dinas kesehatan 
aceh tengah.  Alat analisis data dalam penelitian ini menggunakan program STATA versi 14. Analisis dan 
pangujian data selanjutnya menggunkan analisis deskriptif, bivariat dan multivariat dengan uji regresi logistik 
berganda.  

Penelitian ini sudah melalui persetujuan komisi etik penelitian kesehatan dengan nomor 2129N115P12020 
 
HASIL 
 

Data yang dilakukan analisis deskriptif pada penelitian ini adalah variabel independen dan dependen yaitu 
faktor yang mempengaruhi stunting, faktor air minum (sumber air minum, kualitas air minum, kualitas fisik air 
minum, dan akses air minum) faktor hygiene dan sanitasi (kepemilikan jamban, sanitasi layak, dan kebiasaan cuci 
tangan). 

Tabel 1. Faktor air minum terhadap kejadian stunting 
 

No Faktor sumber air minum Kasus Kontrol 
n % n % 

1 Sumber air minum     
  Air terlindung 18 66,67 20 74,07 
  Air tidak terlindung 9 33,33 7 25,93 
2 Kualitas air minum     
  Negatif 23 85,19 22 81,48 

  Positif 4 14,81 5 18,52 
3 Kualitas fisik air minum     
  Memenuhi syarat 27 100 25 92,59 
  Tidak memenuhi syarat 0 0 2 7,41 
4 
  
  

Akses air minum     
Mudah 19 70,37 21 77,78 
Sulit 8 29,63 6 22,22 
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Tabel 1 menunjukkan persentase sumber air terlindung lebih tinggi pada kelompok kontrol 74,07% 
dibandingkan pada kelompok kasus 66,67%, sedangkan sumber air tidak terlindung lebih tinggi pada kelompok 
kasus 33,33% dibandingkan dengan kelompok kontrol 25,93%. Kualitas mikrobiologi air negatif lebih tinggi pada 
kelompok kasus 85,19% dibandingkan pada kelompok kontrol 81,48%, sedangkan kualitas mikrobiologi air 
positif lebih tinggi pada kelompok kontrol 18,52%, dibandingkan dengan kelompok kasus 14,81%. Kualitas fisik 
air minum memenuhi syarat lebih tinggi pada kelompok kasus 100,00% dibandingkan pada kelompok kontrol 
92,59%, sedangkan kualitas fisik air minum tidak memenuhi syarat lebih tinggi pada kelompok kontrol 7,41% 
dibandingkan dengan kelompok kasus 0,00%. Akses air minum mudah lebih tinggi pada kelompok kontrol 
77,78% dibandingkan pada kelompok kasus 70,37%, sedangkan akses air minum sulit lebih tinggi pada kelompok 
kasus 29,63% dibandingkan dengan kelompok kontrol 22,22%. 
 

Tabel  2. Faktor hygiene dan sanitasi terhadap kejadian stunting   
 

No Faktor hygiene dan sanitasi Kasus Kontrol 
n % n % 

1 Kepemilikan jamban  
  Memiliki jamban 12 44,44 14 51,85 
  Tidak memiliki jamban 15 55,56 13 48,15 
2 Sanitasi layak 
  Sanitasi layak 18 66,67 19 70,37 
  Sanitasi tidak layak 9 33,33 8 29,63 
3 
  
  

Kebiasaan cuci tangan  
Baik  14 51,85 17 62,96 
Kurang baik 13 48,15 10 37,04 

 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa persentase responden yang memiliki jamban lebih tinggi pada 

kelompok kontrol 51,85% dibandingkan pada kelompok kasus 44,44%, sedangkan responden yang tidak memiliki 
jamban lebih tinggi pada kelompok kasus 55,56% dibandingkan dengan kelompok kontrol 48,15%. Responden 
dengan sanitasi layak lebih tinggi pada kelompok kontrol 70,37% dibandingkan pada kelompok kasus 66,67%, 
sedangkan sanitasi tidak layak lebih tinggi pada kelompok kasus 33,33% dibandingkan dengan kelompok kontrol 
29,63%. Kebiasaan cuci tangan yang baik lebih tinggi pada kelompok kontrol 62,96% dibandingkan pada 
kelompok kasus 51,85%, sedangkan kebiasaan cuci tangan yang kurang baik lebih tinggi pada kelompok kasus 
48,15% dibandingkan pada kelompok kontrol 37,04%.  

Analisa bivariat untuk mengetahui adanya pengaruh antara variabel dependen dengan variabel independen, 
maka dilakukan pengujian secara statistik dengan menggunakan uji regresi logistik dinyatakan signifikan apabila 
P-Value < 0,05. Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel berikut: 
 

Tabel 3. Hubungan antara faktor air dengan kejadian stunting pada balita  
 

No Faktor air minum 
Kasus Kontrol Total OR 95% CI Nilai p n % n % n % 

1 Sumber air minum 
 Air terlindung 18 66,67 20 74,07 38 70,37    
 Air tidak terlindung 9 33,33 7 25,93 16 29,63 1,4 0,4-4,6 0,552 
2 Kualitas mikrobiologi air minum 
 Negatif 23 85,19 22 81,48 45 83,33    
 Positif 4 14,81 5 18,52 9 16,67 0,7 0,18-3,2 0,715 
3 Kualitas fisik air minum 
 Memenuhi syarat 27 100 25 92,59 52 96.30    
 Tidak memenuhi syarat 0 0 2 7,41 2 3,70 1 (empty) 
4 Akses air minum 
 Mudah 19 70,37 21 77,78 40 74,07    
 Sulit 8 29,63 6 22,22 14 25,93 1,4 0,4-5,0 0,536 
 Total 27 100 27 100 54 100    

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa persentase sumber air minum terlindung lebih tinggi pada kelompok kontrol 

74,07% dibandingkan pada kelompok kasus 66,67%, sedangkan sumber air tidak terlindung lebih tinggi pada 
kelompok kasus 33,33% dibandingkan dengan kelompok kontrol 25,93%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sumber air minum dengan kejadian stunting pada balita (OR:1,42; 
95%CI: 0,4-4,6, p-value 0,552), artinya sumber air minum tidak terlindung berisiko 1,4 kali terhadap kejadian 
stunting  pada balita dibandingkankan dengan sumber air minum terlindung. Kualitas mikrobiologi air minum 
negatif lebih tinggi pada kelompok kasus 85,19% dibandingkan pada kelompok kontrol 81,48%, sedangkan 
kualitas mikrobiologi air minum positif lebih tinggi pada kelompok kontrol 18,52% dibandingkan dengan 
kelompok kasus 14,81%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
kualitas mikrobiologi air minum dengan kejadian stunting pada balita (OR:0,8; 95%CI:0,18-3,2; p-value:0,715), 
artinya kualitas mikrobiologi air minum positif dapat mengurangi peluang terjadinya stunting pada balita sebesar 
3% dibandingkan dengan kualitas mikrobiologi air minum negatif. Kualitas fisik air minum memenuhi syarat 
lebih tinggi pada kelompok kasus 100,00% dibandingkan pada kelompok kontrol 92,59%, sedangkan kualitas 
fisik air minum tidak memenuhi syarat lebih tinggi pada kelompok kontrol 7,41% dibandingkan dengan kelompok 
kasus 0,00%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kualitas fisik air minum 
dengan kejadian stunting pada balita (OR:1 (empty). Akses air minum mudah lebih tinggi pada kelompok kontrol 
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77,78% dibandingkan pada kelompok kasus 70,37%, sedangkan akses air minum sulit lebih tinggi pada kelompok 
kasus 29,63% dibandingkan dengan kelompok kontrol 22,22%. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara akses air minum dengan kejadian stunting pada balita (OR:1,4; 95%CI: 
0,4-5,0; p-value:0,536), artinya akses air minum sulit berisiko 1,4 kali terhadap kejadian stunting dibandingkan 
dengan akses air minum mudah. 
 

Tabel  4. Hubungan antara hygiene dan sanitasi dengan kejadian stunting pada balita  
 

No Faktor hygiene dan sanitasi Kasus Kontrol Total OR 95% CI Nilai p n % n % n % 
1 Kepemilikan jamban 
  Memili jamban 12 44,44 14 51,85 26 48,15    
  Tidak memiliki jamban  15 55,56 13 48,15 28 51,85 1,3 0,4-3,9 0,586 
2 Sanitasi layak 
  Sanitasi layak 18 66,67 19 70,37 37 68,52    
  Sanitasi Tidak layak 9 33,33 8 29,63 17 31,48 1,18 0,3-3,7 0,770 
3 Kebiasaan cuci tangan 
  Baik 14 51,85 17 62,96 31 57,41    
  Kurang baik 13 48,15 10 37,04 23 42,59 1,5 0,5-4,6 0,410 
  Total 27 100 27 100 54 100    

 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa persentase responden yang memiliki jamban lebih tinggi pada 

kelompok kontrol 51,85% dibandingkan pada kelompok kasus 44,44%, sedangkan responden yang tidak memiliki 
jamban lebih tinggi pada kelompok kasusl 55,56% dibandingkan dengan kelompok control 48,15%. Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepemilikan jamban dengan kejadian 
stunting pada balita (OR:1,3; 95%CI: 0,46-3,92; p-value:0,586), artinya responden yang tidak memiliki jamban 
berisiko 1,3 kali stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki jamban. Responden dengan sanitasi 
layak lebih tinggi pada kelompok kontrol 70,37% dibandingkan pada kelompok kasus 66,67%, sedangkan sanitasi 
tidak layak lebih tinggi pada kelompok kasus 33,33% dibandingkan dengan kelompok kontrol 29,63%. Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi layak dengan kejadian 
stunting pada balita (OR:1,1; 95%CI: 0,37-3,75; p-value:0,77), artinya sanitasi tidak layak berisiko 1,1 kali 
terhadap kejadian stunting pada balita dibandingkan dengan sanitasi layak. Kebiasaan cuci tangan yang baik lebih 
tinggi pada kelompok kontrol 62,96% dibandingkan pada kelompok kasus 51,85%, sedangkan kebiasaan cuci 
tangan yang kurang baik lebih tinggi pada kelompok kasus 48,15% dibandingkan pada kelompok kontrol 37,04%. 
(OR:1,5; 95%CI: 0,53-4,67; p-value:0,41), artinya kebiasaan cuci tangan kurang baik berisiko 1,5 kali terhadap 
kejadian stunting pada balita dibandingkan dengan kebiasaan cuci tangan baik. 
 
PEMBAHASAN 
 

Hygiene (faktor air dan faktor perilaku) beresiko terjadi stunting pada balita di Aceh Tengah. Faktor air 
yaitu sumber air minum tidak terlindungi dan akses air. Sumber air minum tidak terlindungi berisiko 1,4 kali lebih 
besar memiliki balita stunting dibandingkan dengan sumber air minum terlindung. Selain itu akses air minum sulit 
juga berisiko 1,4 kali memiliki balita stunting dibandingkan dengan akses air minum mudah. Hasil ini memiliki 
kesamaan dengan penelitian yang dilakukan pada 1.239 anak di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, 
dan Lampung, yang menyatakan bahwa faktor air sumber minum memiliki hubungan dengan resiko stunting pada 
anak (OR=1,36). Beberapa penelitian di berbagai negara menunjukkan adanya hubungan yang positif sumber air 
minum(16,17). Balita dari keluarga yang memilki sumber air minum tidak terlindung lebih banyak mengalami 
stunting dibandingkan balita dari keluarga yang memiliki sumber air minum terlindung. Studi ini pun dibuktikan 
dengan nilai p = 0,01 terdapat hubungan antara sumber air minum dengan kejadian stunting pada balita. (17) Balita 
yang berasal dari keluarga yang memiliki sumber air minum tidak terlindung 1,35 kali lebih beresiko mengalami 
stunting dibandingkan dengan balita dari keluarga sumber air minum yang terlindungi. 

 Penelitian lain menemukan sumber air minum yang tidak aman, jarak sumber air dari tempat pembuangan, 
kuantitas, kualitas, penyimpanan, pengolahan dan keterjangkuan air berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita (17–19).  Sumber air minum yang bersih ini merupakan faktor penting untuk kesehatan tubuh dan mengurangi 
resiko serangan berbagai penyakit sedangkan balita itu merupakan subjek yang rentan terkena penyakit infeksi 
secara alami kekebalan balita tergolong rendah. Sumber air minum merupakan faktor penting untuk kesehatan 
tubuh dan mengurangi risiko serangan berbagai penyakit infeksi, kematian, dan kesakitan pada anak-anak.   Faktor 
perilaku yang beresiko terjadi stunting pada balita terdiri dari ibu yang tidak memilikan jamban, sanitasi tidak 
layak  dan ibu dengan kebiasaan mencuci tangan. ibu yang tidak memilikan jamban berisiko 1,3 kali lebih besar 
memiliki balita stunting dibandingkan dengan ibu yang memilikan jamban.  Keberadaan jamban yang tidak 
memenuhi standar berpotensi memicu timbulnya penyakit infeksi yang karena higiene dan sanitasi. Hasil 
observasi juga diketahui bahwa Akses sanitasi di Desa Kesemen sendiri dinilai belum cukup layak, hal ini dilatar 
belakangi oleh minimnya warga yang memiliki fasilitas jamban sehat. Anak-anak yang tinggal di rumah tangga 
yang tidak mempunyaiakses jamban lebih besar risikonya menjadistunting daripadarumah tangga yang 
mempunyaiakses jamban(20).   

Cacing parasit dapat disebarkan melalui tinja dan dapat memicu terjadinya masalahkesehatan ganda yang    
kompleks pada anak-anak termasuk anemia dan stunting. Peradangan usus kecil yang berulang dan terjadi dalam 
jangka  panjang  dapat menyebabkanserapan nutrisiberkurang, serta menimbulkanstunting, anemia, dan diare(20). 
Sanitasi tidak layak juga berisiko 1,1 kali memiliki balita stunting dibandingkan dengan sanitasi layak. Hasil 
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temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa anak yang hidup di lingkungan terkontaminasi 
dengan sanitasi yang tidak layak memiliki resiko 40% mengalami stunting(21) Sebuah analisis di India 
membuktikan bahwa tingkat kejadian stunting tertinggi pada anak-anak yang tinggal dipedesaan dikarenakan 
sebagian besar masyarakat masih melakukan open defecation (22). 

 Kejadian stunting di wilayah pedesaan Indonesia terkait dengan sanitasi (penggunaan fasilitas jamban 
mulai dari kepemilikan jamban, jenis jamban, jamban tidak menggunakan tangki septik, kebersihan jamban, 
perilaku buang air besar di sembarang tempat dan pembuangan tinja balita tidak pada jamban)(23)(24).  Ibu dengan 
kebiasaan cuci tangan kurang baik berisiko 1,5 kali lebih besar memiliki balita stunting dibandingkan ibu dengan 
kebiasaan cuci tangan baik. Balita yang sering bermain  di  tanah  dan tidak  mencuci  tangan  pakai  sabun  pada  
air mengalir berisiko  terinfeksi  cacing.  Dampak yang dapat terjadi dari infeksi cacing ini adalah anemia dan 
stunting. Anemia timbul karena zat gizi mikro seperti folat, zat besi, riboflavin, vitamin B12 dan vitamin A diserap 
oleh cacing. Hal ini dapat menurunkan nafsu makan balita. Jika infeksi ini tidak segera ditangani, balita akan     
mengalami     kekurangan     gizi    dan berpengaruh   pada   pertumbuhan fisik  dan mentalnya. Kondisi ini pada 
akhirnya memicu kejadian stunting. Kebiasaan cuci tangan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 
stunting dan termasuk faktor risiko kejadian stunting dengan p=0,003 dan OR=2,0421 (25). Perilaku mencuci 
tangan juga merupakan faktor penentu derajat risiko kesehatan lingkungan. Cuci  tangan pakai sabun dapat 
menurunkan risiko terjadinya penyakit  seperti diare dan mengurangi risiko stunting. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada saat pengambilan data bersamaan dengan masa pandemi 
covid-19. Sehingga menyulitkan peneliti untuk melakukan observasi langsung kepada responden. Namun peneliti 
tetap menjaga protokol kesehatan untuk mencegah paparan virus seperti memakai masker, mencuci tangan, 
menjaga jarak. 

 
KESIMPULAN 
 

Hygiene berisiko meningkatkan stunting pada balita  (24-59 Bulan) di Kabupaten Aceh Tengah. Penting 
melakukan evaluasi dan monitoring terhadap program-program yang ada di Puskesmas  di aceh tengah yang 
berkaitan dengan stunting agar sejalan dengan pemerintah pusat dan merujuk pada target SDGs untuk menurunkan 
angka stunting.   
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