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Abstract

Stunting is a chronic nutritional problem that affects children’s physical growth, cognitive development, learning ability, and future
productivity. Indirect factors presumed to be associated with stunting include maternal parenting practices, particularly among
children aged 12-59 months. This study aimed to analyze the association between maternal parenting practices and the incidence of
stunting in Talagasari Urban Village, within the working area of Kawalu Public Health Center, Tasikmalaya City. A quantitative
cross-sectional design was employed, with a sample of 83 children selected using stratified random sampling. Data were collected
through a maternal parenting practices questionnaire and anthropometric measurements of children, then analyzed using the Chi-
square test at a significance level of p < 0.05. The results showed that most mothers had good parenting practices, and the majority of
children were not stunted. However, statistical analysis indicated no significant association between maternal parenting practices and
the incidence of stunting. These findings suggest that stunting is influenced by other factors, including maternal nutritional status
during pregnancy, socio-economic conditions, recurrent infectious diseases, and Clean and Healthy Living Behaviors (PHBS).
Comprehensive stunting prevention should be implemented through nutrition education, sanitation improvement, family support, and
cross-sectoral collaboration.
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Abstrak

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, kemampuan
belajar, dan produktivitas anak. Faktor tidak langsung yang diduga berhubungan dengan kejadian stunting adalah pola
asuh ibu, terutama pada balita usia 12-59 bulan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara pola asuh ibu dan
kejadian stunting di Kelurahan Talagasari, wilayah kerja Puskesmas Kawalu, Kota Tasikmalaya. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel terdiri dari 83 balita yang dipilih menggunakan
stratified random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner pola asuh ibu dan pengukuran antropometri balita,
kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square pada tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar ibu memiliki pola asuh baik, sedangkan mayoritas balita tidak mengalami stunting. Namun, hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara pola asuh ibu dan kejadian stunting. Temuan ini
mengindikasikan bahwa stunting dipengaruhi oleh faktor lain, termasuk status gizi ibu selama kehamilan, kondisi sosial
ekonomi, penyakit infeksi berulang, serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Pencegahan stunting perlu dilakukan
secara menyeluruh melalui edukasi gizi, perbaikan sanitasi, dukungan keluarga, dan kolaborasi lintas sektor.

Kata kunci: balita, pola asuh ibu, stunting, PHBS, asupan gizi.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi indikator krusial untuk mengevaluasi
kualitas kesehatan serta status gizi masyarakat. Kondisi ini terkait dengan sumber daya manusia
berkualitas di masa depan. Satu di antara indikator yang digunakan untuk menggambarkan status
gizi populasi adalah kondisi balita, sebab kelompok usia ini sangat rentan terhadap masalah gizi.
Salah satu permasalahan gizi yang masih menjadi perhatian khusus adalah stunting. Stunting
merupakan kondisi yang ditandai dengan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan pada
anak-anak akibat malnutrisi berkepanjangan, khususnya masa awal kehidupan (Jayanti & Flora,
2025). Penilaian stunting umumnya mengacu standar World Health Organization, yakni berdasarkan
kurva tinggi badan menurut usia (TB/U) dengan z-score kurang dari - 2 standar deviasi (Kemenkes,
2020). Kondisi ini berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, produktivitas, dan
risiko kesehatan di masa depan, sehingga stunting tidak hanya berkaitan dengan kesejahteraan
tetapi juga pertumbuhan sosial ekonomi.

Angka stunting di Indonesia masih relatif tinggi meskipun jumlahnya telah menurun dalam
beberapa tahun ke belakang. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 prevalensi
stunting sebesar 19,8%, menurun dibandingkan tahun sebelumnya. Namun, angka ini masih
menunjukkan masalah stunting belum sepenuhnya teratasi. Pada tingkat daerah, kondisi yang sama
terlihat di Provinsi Jawa Barat dengan prevalensi sebesar 15,9% (Dinkes Jabar, 2025). Jika dilihat
lebih rinci, terdapat perbedaan antar wilayah kerja puskesmas. Puskesmas Kawalu memiliki
prevalensi relatif tinggi dibandingkan wilayah lain, hal ini menunjukkan adanya faktor risiko
spesifik di wilayah tersebut (Dinkes Kota Tasikmalaya, 2024).

Berbagai faktor langsung dan tidak langsung memengaruhi tingkat kejadian stunting.
Asupan makanan merupakan faktor langsung yang paling signifikan, baik selama masa kehamilan
maupun setelah anak lahir (Siregar et al., 2024). Sedangkan secara tidak langsung meliputi sanitasi,
pola asuh, perilaku gaya hidup sehat (PHBS), serta kondisi sosial ekonomi keluarga. Selain asupan
gizi yang tidak memadai, stunting juga dipengaruhi infeksi berulang dan kurangnya stimulasi yang
memadai (Yunus ef al., 2024).

Salah satu faktor yang cukup berperan adalah sanitasi lingkungan. Kondisi sanitasi yang
kurang memadai dapat menyebabkan sejumlah penyakit, termasuk diare, yang akhirnya
mengganggu penyerapan nutrisi pada anak. Sanitasi lingkungan mencakup berbagai komponen
rumah sehat, di antaranya ketersediaan akses air bersih, kepemilikan jamban, pengelolaan limbabh,
serta kebiasaan hidup bersih (Sari et al., 2024).

Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Kawalu, khususnya di
Kelurahan Talagasari, terdapat 107 balita mengalami stunting pada tahun 2024. Selain itu, masih
ditemukan permasalahan terkait sanitasi, seperti keterbatasan fasilitas jamban serta perilaku hidup
bersih dan sehat yang rendah. Kondisi ini diduga berkontribusi terhadap tingginya kasus stunting
di wilayah tersebut. Berdasarkan permasalahan tersebut, perlu dilakukan peneliti guna memahami
bagaimana sanitasi lingkungan berkorelasi dengan stunting. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengkaji hubungan antara kondisi sanitasi dan prevalensi stunting di Desa Talagasari, Kecamatan
Kawalu, Kota Tasikmalaya.

METODE

Riset ini menerapkan metodologi kuantitatif menggunakan rancangan cross-sectional untuk
mengkaji keterkaitan kondisi sarana sanitasi lingkungan dan kejadian stunting pada balita.
Pemilihan desain cross-sectional didasarkan pada kemampuannya dalam mengukur variabel
independen dan dependen secara simultan dalam satu periode pengamatan, sehingga hubungan
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antar variabel dapat digambarkan sesuai kondisi saat penelitian dilakukan. Studi ini dilaksanakan
di cakupan kerja Puskesmas Kawalu, tepatnya di wilayah Talagasari, Kecamatan Kawalu, Kota
Tasikmalaya, dalam rentang waktu Oktober hingga Desember 2024.

Populasi penelitian mencakup para ibu yang memiliki anak kecil berusia antara 12 dan 59
bulan, berdomisili di Kelurahan Talagasari, dengan total 477 balita. Jumlah sampel ditetapkan
sebanyak 83 responden berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat
kesalahan 10%. Teknik pengambilan sampel dilakukan melalui metode stratified random sampling
yang tersebar pada delapan posyandu di wilayah tersebut. Instrumen penelitian untuk menilai
kondisi sanitasi lingkungan menggunakan kuesioner yang disusun oleh Dinas Kesehatan Kota
Tasikmalaya. Sementara itu, pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan infantometer untuk
balita berusia kurang dari dua tahun dan stadiometer untuk balita usia 2-5 tahun.

Teknik univariat dan bivariat digunakan untuk menganalisis data. Karakteristik setiap
variabel, termasuk variabel independent (ketersediaan air bersih, kepemilikan jamban sehat, sistem
saluran limbah cair, serta pengelolaan limbah sampah) dijelaskan menggunakan analisis univariat
maupun variabel terikat (kejadian stunting). Analisis korelasi dilakukan uji Chi-Square untuk
menelaah hubungan kondisi sanitasi lingkungan dan pertumbuhan terhambat pada balita.
Penentuan signifikansi statistik mengacu pada tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Distribusi usia balita yang menjadi partisipan, ukuran sampel untuk penelitian ini adalah 83
balita (Tabel 1). Hampir setengah balita berada pada kelompok usia 25 - 36 bulan (41%), yang
menunjukkan mayoritas responden berada di fase pertumbuhan aktif serta periode rawan
terjadinya gangguan pertumbuhan seperti stunting. Adapun kelompok usia 49 - 59 bulan
merupakan kelompok dengan jumlah responden paling sedikit (7.2%), sehingga representasi
kelompok usia ini relatif terbatas. Distribusi usia yang tidak merata mengindikasikan hasil
penelitian lebih banyak mencerminkan kondisi balita usia pertengahan (25 - 36 bulan), sehingga
interpretasi temuan perlu mempertimbangkan kemungkinan adanya perbedaan karakteristik
pertumbuhan kelompok usia lain.

Tabel 1. Usia Balita (Bulan)

Usia Balita Frekuensi (F) Persentase (%)
12-24 25 30,1
25 -36 34 41
37 - 48 18 21,7
49 - 59 6 7,2
Total 83 100

Setengah dari semua responden memiliki sarana sanitasi dalam kategori baik (49.4%) (Tabel
2). Adapun sebagian kecil responden yang memiliki sarana sanitasi kurang (7.2%). Temuan ini
memperlihatkan secara umum kondisi sanitasi responden cenderung berada pada kategori cukup
hingga baik, walaupun terdapat sebagian kecil memiliki sanitasi kurang sehingga berpotensi
meningkatnya risiko masalah kesehatan. Dengan demikian, meskipun mayoritas responden
memiliki fasilitas sanitasi memadai, upaya peningkatan kualitas sanitasi tetap diperlukan sehingga
mencapai kondisi yang lebih optimal dan merata.
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Tabel 2. Sanitasi Lingkungan

Sanitasi Lingkungan Frekuensi (F) Persentase (%)
Baik 41 49,4
Cukup 36 43,4
Kurang 6 7,2
Total 83 100

Distribusi frekuensi kejadian stunting hampir seluruhnya (78.3%) tidak mengalami stunting,
sedangkan kejadian stunting diperoleh 18 responden (21,7%) (Tabel 3). Temuan ini memperlihatkan
mayoritas responden dalam kondisi pertumbuhan yang normal, namun proporsi balita mengalami
stunting masih tergolong cukup signifikan sehingga tetap membutuhkan perhatian, mengingat
angka tersebut mencerminkan terdapat masalah gizi kronis yang berpotensi berpengaruh terhadap
kualitas kesehatan serta perkembangan anak di masa mendatang.

Tabel 3. Kategori Stunting

Stunting Frekuensi (F) Persentase (%)
Stunting 18 21,7
Tidak Stunting 65 78,3
Total 18 100

Analisis Bivariat

Responden sebanyak 83 orang masuk kategori sanitasi baik seluruh responden (100%) tidak
mengalami stunting. Pada kategori sanitasi cukup terdapat (38.9%) mengalami stunting dan
sebagian besar (61.1%) tidak mengalami stunting (Tabel 4). Kemudian sanitasi kurang proporsi
balita mengalami stunting lebih tinggi yaitu (66.7%). Meskipun distribusi memperlihatkan
kecenderungan peningkatan kejadian stunting pada sanitasi yang buruk, namun analisis Chi -
square dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05) diperoleh p value 0.175 (p > 0,05) sehingga HO
diterima artinya tidak ada hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting di wilayah
Kelurahan Talagasari. Temuan ini menunjukkan faktor sanitasi lingkungan kemungkinan bukan
faktor dominan yang menyebabkan stunting pada penelitian ini. Tidak adanya hubungan signifikan
disebabkan adanya faktor yang lebih berperan.

Tabel 4. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting

. Kejadian Stunting
Sanitasi - - -
. Stunting Tidak Stunting Total p value
Lingkungan
% F % F %

Baik 0 0 41 100 41 100
Cukup 14 38,9 22 61,1 36 100 0175
Kurang 4 66,7 2 33,3 6 100 ’

Total 18 21,7 65 78,3 83 100

Hasil statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan nilai signifikansi 0,175 yang berarti p-value
lebih besar dari 0,05. Dengan demikian kualitas sanitasi lingkungan dalam penelitian ini belum
dapat dibuktikan memiliki pengaruh langsung terhadap kejadian stunting. Hal ini menggambarkan
bahwa kondisi sanitasi yang dimiliki responden, yang sebagian besar berada dalam kategori baik,
belum menjadi faktor penentu utama dalam terjadinya stunting pada balita di wilayah tersebut.
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Kejadian stunting adalah kondisi kompleks yang dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang
lebih dominan, seperti asupan gizi, pola asuh, serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Variasi
penyebab tersebut dapat memengaruhi hasil penelitian sehingga hubungan antara sanitasi dan
stunting tidak terlihat signifikan secara statistik. Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan
bahwa sanitasi bukan satu-satunya faktor yang berperan, melainkan bagian dari kompleksitas
penyebab stunting yang saling berinteraksi.

Secara teoritis, stunting merupakan kondisi gangguan pertumbuhan yang diakibatkan oleh
kurangnya gizi dalam jangka panjang, khususnya pada periode 1000 hari pertama kehidupan yang
menjadi fase krusial bagi perkembangan anak (Yudhistirana et al., 2025). Pada masa ini, kebutuhan
nutrisi harus terpenuhi secara optimal karena berperan penting dalam pembentukan struktur
tubuh, perkembangan otak, serta sistem kekebalan tubuh. Apabila terjadi kekurangan asupan gizi
berkepanjangan, mengakibatkan pertumbuhan anak akan terhambat juga berisiko mengalami
stunting. Kondisi ini bukan hanya berpengaruh terhadap tinggi badan, melainkan dapat
memengaruhi perkembangan intelektual dan kondisi medis (Sulaningsi & Fajar, 2023).

Faktor stunting disebabkan oleh berbagai penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab
langsung berkaitan erat dengan penyerapan nutrisi yang kurang memadai, termasuk kurangnya
ASI eksklusif dan ketidaktepatan dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) (Siregar et
al., 2024). Pelaksanaan menyusui secara eksklusif yang kurang maksimal serta makanan
pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak sesuai, dari segi waktu, kualitas, maupun kuantitas, dapat
meningkatkan risiko stunting. Ketidaktepatan dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak
menyebabkan asupan nutrisi tidak mencukupi untuk mendukung pertumbuhan yang optimal
(Putri et al., 2023).

Sedangkan, faktor tidak langsung mencakup berbagai aspek seperti sanitasi lingkungan,
pola asuh, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta kondisi sosial ekonomi keluarga. Faktor-
faktor ini berperan dalam memengaruhi status kesehatan dan risiko terjadinya infeksi, yang pada
akhirnya dapat berdampak pada penyerapan nutrisi dan pertumbuhan anak (Maryani et al., 2023).

Penelitian ini menunjukkan, walapun sebagian besar responden memiliki kualitas sarana
sanitasi dalam kategori baik, kejadian stunting pada balita tetap tergolong tinggi. Kondisi ini
menunjukkan bahwa keberadaan sanitasi yang relatif memadai belum tentu secara langsung
mampu menurunkan angka stunting. Dengan kata lain, perbaikan sanitasi saja tidak cukup untuk
memberikan dampak signifikan terhadap status pertumbuhan anak apabila tidak diikuti dengan
faktor pendukung lainnya. Hal ini mengindikasikan bahwa sanitasi bukan merupakan aspek
penentu yang memengaruhi kejadian stunting pada lokasi penelitian.

Temuan ini memperlihatkan bahwa terdapat faktor lain yang kemungkinan berdampak
signifikan terhadap terjadinya stunting, terutama faktor konsumsi zat gizi. Asupan nutrisi yang
tidak adekuat, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan meskipun anak berada di lingkungan sanitasi yang cukup baik. Kebutuhan gizi yang
tidak terpenuhi secara optimal dalam jangka waktu lama tetap menjadi penyebab utama terjadinya
stunting. Kondisi ini menegaskan bahwa faktor biologis dan perilaku, seperti pola makan dan
praktik pemberian makan anak, memiliki peran yang sangat penting.

Dalam perkembangan dan pertumbuhan anak pola asuh, Pendidikan, status ekonomi dan
pola konsumsi pangan menjadi hal krusial. Perhatian orang tua yang kurang dapat memengaruhi
kondisi gizi serta cenderung mengakibatkan kegagalan perkembangan. Kekurangan gizi
menurunkan daya tahan tubuh, akibatnya anak mudah terkena infeksi. Pola asuh yang optimal,
termasuk dalam pemberian makan dan perhatian terhadap kesehatan anak, mampu menjaga status
gizi anak tetap baik meskipun berada dalam lingkungan yang kurang mendukung (Agustiani &
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Meliyana, 2024). Namun demikian, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Herdinda (2024), sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa aspek sanitasi,
terutama ketersediaan dan akses terhadap sumber air bersih, memiliki keterkaitan yang bermakna
dengan kejadian stunting.

Hasil studi tersebut mengindikasikan bahwa balita yang menetap di lingkungan dengan
fasilitas air bersih yang tidak memenuhi standar kemungkinan lebih tinggi terjadi stunting dari pada
mereka yang berada di wilayah dengan sumber air yang aman dan terlindungi. Perbedaan temuan
ini dapat dipengaruhi oleh variasi kondisi lingkungan, karakteristik populasi yang diteliti, serta
perbedaan ukuran sampel dan pendekatan metodologis yang digunakan.

Kondisi sanitasi di Kelurahan Talagasari yang sebagian besar tergolong baik menunjukkan
bahwa masyarakat secara umum telah memiliki akses yang memadai terhadap air bersih.
Ketersediaan fasilitas tersebut mencerminkan bahwa secara lingkungan, potensi paparan penyakit
yang berkaitan dengan sanitasi dapat diminimalkan. Meskipun demikian, keberadaan sarana yang
memadai tidak secara langsung menjamin anak terbebas dari risiko stunting, karena efektivitasnya
sangat bergantung pada pemanfaatan serta perilaku sehari-hari masyarakat dalam menjaga
kebersihan.

Faktor perilaku diperkirakan memiliki peran yang lebih dominan terhadap kejadian
stunting. Praktik mencuci tangan yang belum optimal, pengolahan makanan yang kurang higienis,
serta kurangnya penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berpotensi meningkatkan risiko
infeksi pada anak, yang pada akhirnya dapat berdampak pada status gizi dan pertumbuhannya
(Saleh et al., 2025). Infeksi berulang seperti diare, dapat mengganggu penyerapan nutrisi dalam
tubuh sehingga berpengaruh pada pertumbuhan anak. Kebiasaan mencuci tangan sesuai anjuran
terbukti mampu menurunkan risiko infeksi dan malnutrisi secara signifikan. Langkah ini
merupakan suatu cara sederhana namun efektif mencegah penyebaran kuman penyebab penyakit
(Bungawati et al., 2024). Dengan demikian perilaku yang tidak mendukung dapat menjadi pemicu
terjadinya masalah gizi kronis.

Terjadinya infeksi tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi sanitasi lingkungan namun
bergantung pada sistem imun tubuh. Daya tahan tubuh yang kuat mampu melindungi tubuh dari
serangan penyakit sehingga tingkat keparahan infeksi dapat berkurang. Kekebalan tubuh sendiri
dipengaruhi oleh asupan gizi, baik makronutrien maupun mikronutrien (Yunus et al., 2024).
Pemenuhan asupan nutrisi yang optimal mampu membantu menjaga daya tahan tubuh serta
mendukung proses pertumbuhan yang sehat. Hal ini menunjukkan bahwa perbaikan gizi memiliki
peran yang sangat penting dalam memutus rantai hubungan antara sanitasi buruk, infeksi, dan
kejadian stunting pada balita (Khoiriyah ef al., 2024).

SIMPULAN

Sebagian besar responden di Kelurahan Talagasari memiliki fasilitas sanitasi dalam kategori
sedang, sementara sebagian balita masih mengalami stunting. Hasil uji analitik menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara mutu sarana sanitasi dan kejadian
stunting. Temuan ini mengindikasikan bahwa stunting kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor
lain, seperti kecukupan asupan nutrisi, pola pengasuhan anak, dan penerapan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS). Strategi pencegahan stunting perlu dilakukan secara komprehensif dan tidak
hanya berfokus pada perbaikan sanitasi. Intervensi berbasis komunitas melalui posyandu menjadi
penting untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu balita mengenai faktor risiko serta
pencegahan stunting. Upaya penanggulangan stunting perlu mencakup pemenuhan gizi yang
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adekuat, peningkatan kualitas pengasuhan, penerapan PHBS secara konsisten, serta perbaikan
sanitasi lingkungan untuk mencegah penyakit yang dapat mengganggu status gizi anak.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis menyampaikan apresiasi yang sebesar-besarnya kepada Universitas
Muhammadiyah Tasikmalaya atas dukungan optimal dalam pelaksanaan program Merdeka Belajar
Kampus Merdeka (MBKM), khususnya bagi mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan. Ucapan
terima kasih juga ditujukan kepada dosen pembimbing serta mitra pelaksana MBKM, yaitu
Puskesmas Kawalu, yang telah memberikan kesempatan, arahan, serta dukungan fasilitas selama
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