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Abstrak 

Faktor lingkungan merupakan salah satu determinan kejadian stunting pada balita. Namun, hasil 

penelitian terkait asosiasi faktor risiko lingkungan dengan kejadian stunting masih inkonsistensi. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan investigasi hubungan faktor risiko kesehatan 

lingkungan dengan kejadian stunting di Kecamatan Pemulutan dan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan 

Ilir. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari survei cross-sectional yang dilakukan pada 

kegiatan Praktik Belajar Lapangan 2023. Sampel sejumlah 992 balita dipilih dengan menggunakan 

metode multistage sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran antropometri dan 

wawancara menggunakan kuesioner. Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan uji regresi 

logistik. Hasil penelitian menggambarkan kejadian stunting untuk kategori sangat pendek 7,4% dan 

kategori pendek 15,7%. Model regresi logistik menunjukkan ibu yang tidak sekolah (p=0,047; 

OR=1,368; CI95%=1,004-1,862) dan rumah tangga dengan sumber air minum dari sungai (p=0,004; 

OR=3,181; CI95%=1,449-6,986)), memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami stunting dibanding 

kelompok referensi. Namun, tidak ditemukan adanya asosiasi yang bermakna secara statistik untuk 

variabel pemberian ASI, pengolahan air dan fasilitas MCK. Kesimpulannya, sumber air minum 

merupakan determinan lingkungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita di 

Kecamatan Pemulutan dan Tanjung Batu. 

Kata kunci: Faktor lingkungan, Stunting, Balita 

 

Environmental Risk Factors of Stunting in Pemulutan and Tanjung Batu 

Districts Ogan Ilir Region 

Abstract 

Environmental factors are determinants of stunting in toddlers. However, research findings related 
to the association of environmental risk factors and stunting remained inconsistent. Therefore, this 

study aimed to determine the relationship between environmental health risk factors and the incidence 

of stunting in Pemulutan and Tanjung Batu Districts, Ogan Ilir Region. This study analyzed secondary 
data from a cross-sectional survey conducted during Praktik Belajar Lapangan activity in 2023. 

Samples of 992 toddlers were selected using a multistage sampling method. Data collection was 
carried out through anthropometric measurements and interviews using a questionnaire. 

Furthermore, multivariate analysis was conducted by applying a logistic regression model. The 

results illustrated the incidence of stunting for the very short category 7.4% and the short category 
15.7%. The logistic regression model suggested mothers who did not go to school (p=0,047; 

OR=1,368; CI95%=1,004-1,862), and households with drinking water sources from rivers (p=0,004; 
OR=3,181; CI95%=1,449-6,986), had a higher risk of being stunted than the reference group. 

However, no statistically significant associations were found for the variables of toddlers who did not 

receive breast milk, water treatment, and toilet facilities. In conclusion, drinking water source is a 
significant environmental determinant of stunting among toddlers. 
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PENDAHULUAN  

Stunting dan wasting merupakan indikator 

kunci dalam pencapaian Target Pembangunan 

Berkelanjutan atau Sustainable Development Goal 
(SDG) 2.2, yaitu menghilangkan semua bentuk 

kondisi malnutrisi. Estimasi yang dilakukan oleh 

United Nations Children's Fund (UNICEF), World 

Health Organization (WHO), dan Bank Dunia pada 

tahun 2022 menunjukkan bahwa 1 dari 5 anak 

berusia dibawah lima tahun mengalami kondisi 

stunting (148.1 juta anak), dengan prevalensi 

mencapai 22.3% secara global (UNICEF, WHO, & 

WORLD BANK, 2023). Berdasarkan estimasi 

tersebut, 52 % atau lebih dari setengah anak yang 

mengalami stunting tinggal di wilayah Asia Pasifik 

dengan nilai prevalensi untuk wilayah Asia Pasifik 

23.4% dan wilayah Asia Tenggara sebesar 26.4% 

(FAO, IFAD, UNICEF, WFP, & WHO, 2024).   

Hasil perhitungan prevalensi stunting di 

berbagai negara, termasuk Indonesia menunjukkan 

angka yang cukup jauh dari pencapaian target 

penurunan prevalensi stunting di dunia. Pada tahun 

2022, Indonesia merupakan negara dengan kasus 

stunting tertinggi kedua di Asia Tenggara dengan 

prevalensi mencapai 31% (FAO, 2023; FAO et al., 

2024). Survei Kesehatan Indonesia yang dilakukan 

pada tahun 2023 menunjukkan prevalensi stunting 

sebesar 21.5% dengan kasus stunting tertinggi terjadi 

pada kelompok usia 25-35 bulan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). Berdasarkan data SKI, 

beberapa provinsi di Indonesia menunjukkan 

peningkatan prevalensi stunting pada tahun 2023, 

salah satunya wilayah Sumatera Selatan. Sumatera 

Selatan mengalami peningkatan prevalensi stunting 

dari angka 18.6% pada tahun 2022 ke angka 20.3% 

di tahun 2023 (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Kabupaten Ogan Ilir merupakan kabupaten dengan 

angka prevalensi tertinggi kedua di Sumatera 

Selatan. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada 

tahun 2022 melaporkan angka prevalensi 24.9% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022).  
Stunting merupakan konsekuensi dari asupan 

zat gizi yang buruk selama masa kehamilan dan awal 

kehidupan anak (FAO et al., 2024). Berdasarkan 

kerangka konsep yang dipublikasikan oleh UNICEF, 

Black et al. (2008) mengklasifikasikan penyebab 

kejadian stunting sebagai penyebab langsung dan 

tidak langsung. Penyebab langsung berupa asupan 

gizi yang tidak adekuat (pemberian ASI, makanan 

yang kaya zat gizi, dan pola makan), pola 

pengasuhan (praktik pemberian makanan, 

pengasuhan, dan stimulasi), dan infeksi (diare, dan 

infeksi pernafasan). Penyebab tidak langsung dapat 

berupa kondisi lingkungan yang tidak sehat, 

pelayanan kesehatan, ketahanan pangan, pendidikan, 

serta faktor sosial ekonomi (Azriani et al., 2024; 

Black et al., 2008, 2013).  

Terdapat bukti yang konsisten terkait asosiasi 

faktor langsung berupa karakteristik ibu dan anak 

dengan kejadian stunting. Kajian sistematis yang 

dilakukan di Indonesia menunjukkan hasil yang 

konsisten terkait variabel pemberian ASI, kelahiran 

prematur, serta pendidikan dan tinggi badan ibu 

sebagai  determinan stunting pada anak (Beal, 

Tumilowicz, Sutrisna, Izwardy, & Neufeld, 2018). 

Selain itu, Indonesian Family Life Survey (IFLS) 

melaporkan berat badan lahir, usia penyapihan, 

status gizi ibu, usia anak, serta usia ibu dan bapak 

sebagai faktor yang mempengaruhi stunting pada 

balita (Siramaneerat, Astutik, Agushybana, 

Bhumkittipich, & Lamprom, 2024).  

Sebaliknya, hasil penelitian terkait asosiasi 

faktor risiko lingkungan dan stunting belum 

menunjukkan hasil yang konsisten. Kajian sistematis 

yang dilakukan pada 71 penelitian menunjukkan 

adanya hasil yang inkonsisten mengenai hubungan 

kasus stunting dan akses air bersih (Vilcins, Sly, & 

Jagals, 2018). Selanjutnya, penelitian yang dilakukan 

di Indonesia menunjukkan bahwa tidak ada asosiasi 

antara sumber air minum dan kejadian stunting (Rah, 

Sukotjo, Badgaiyan, Cronin, & Torlesse, 2020). 

Namun, hasil beberapa studi di Rwanda, Asia 

Selatan, dan Asia Tenggara menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara kejadian stunting dengan 

faktor higiene dan sanitasi lingkungan seperti sumber 

air minum, akses air bersih, jenis jamban, dan praktik 

cuci tangan pakai sabun (CTPS) (Kalinda et al., 

2023; Rahut, Mishra, & Bera, 2024). Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Purba, Sunarsih, 

Trisnaini, & Sitorus (2020) di Ogan Ilir pada tahun 

2020 menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kejadian stunting dengan kualitas 
fisik air dan kualitas pengolahan air limbah. 

Pemulutan dan Tanjung Batu merupakan 

kecamatan dengan jumlah penduduk tertinggi di 

Kabupaten Ogan Ilir (BPS, 2024). Selain itu, laporan 

mengenai Statistik Potensi Desa Ogan Ilir 2024 

menunjukkan adanya risiko faktor lingkungan di 

Kecamatan Pemulutan dan Tanjung Batu. Untuk 

Kecamatan Pemulutan, 19 dari 25 desa memiliki 
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kebiasaan membuang sampah di sungai ataupun 

saluran irigasi (BPS, 2024). Selanjutnya, hanya 11 

dari 20 desa di Kecamatan Tanjung Batu yang 

memiliki akses terhadap air minum yang aman (BPS, 

2024). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

melakukan investigasi hubungan faktor risiko 

kesehatan lingkungan dengan kejadian stunting di 

Kecamatan Pemulutan dan Tanjung Batu, Kabupaten 

Ogan Ilir. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

epidemiologi analitik dengan desain studi cross-

sectional. Sumber data pada penelitian adalah data 

sekunder yang berasal dari kegiatan Praktik Belajar 

Lapangan (PBL) Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya yang dilakukan tahun 2023. 

Penelitian dilakukan pada dua kecamatan dengan 

populasi tertinggi di Ogan Ilir, yaitu Kecamatan 

Pemulutan dan Tanjung Batu (BPS, 2024). Populasi 

penelitian adalah balita (usia 6-59 bulan) dengan 

jumlah sampel 992 balita. Responden pada kegiatan 

wawancara adalah orang dewasa yang bertanggung 

jawab dalam mengasuh balita yang menjadi sampel 

penelitian.  

Pemilihan sampel dilakukan dengan 

menggunakan metode multistage sampling. Pada 

proses sampling, tahap pertama dilakukan 

pemilihan 15 desa pada masing-masing kecamatan 

secara purposif berdasarkan hasil diskusi dengan 

pihak Dinas Kesehatan dan Lembaga Pemerintahan 

Kabupaten Ogan Ilir. Selanjutnya, pada setiap desa 

dilakukan proses random sampling untuk memilih 

sampel penelitian.  

Pengumpulan data dilakukan dengan 

melakukan pengukuran tinggi dan berat badan untuk 

data antropometri balita. Hasil pengukuran 

antropometri digunakan untuk mengklasifikasikan 

variabel status gizi menggunakan The WHO 
AnthroPlus Survey Analyser, dikategorikan pendek 

(Z-score < -2 SD) dan dikategorikan normal atau 

tinggi (Z-score ≥ -2 SD). Selanjutnya, data terkait 
karakteristik responden, status pemberian ASI, dan 

faktor risiko lingkungan dikumpulkan melalui 

wawancara dengan menggunakan kuesioner. Untuk 

mengurangi potensi bias informasi, mahasiswa 

sebagai pengumpul data telah diberikan training 

penyamaan persepsi untuk setiap butir pertanyaan 

pada instrumen sebelum dilakukan proses 

pengumpulan data. 

Data dianalisis secara deskriptif untuk 

mendapatkan gambaran distribusi dan frekuensi 

masing-masing variabel. Selanjutnya, analisis 

multivariat dilakukan dengan menggunakan uji 

regresi logistik ganda untuk mengevaluasi 

hubungan antara faktor risiko lingkungan dengan 

kejadian stunting. Penelitian ini telah dinyatakan 

laik etik berdasarkan surat nomor 

262/UN9.FKM/TU.KKE/2023 yang dikeluarkan 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Determinan 

Lingkungan 

Variabel Jumlah (%) 

Status Gizi (Tinggi Badan / 

Umur)  

  

− Sangat Pendek 73 7,4 

− Pendek 156 15,7 

− Normal 752 75,8 

− Tinggi 11 1,1 

Pemberian ASI   

− Tidak diberikan ASI 97 9,8 

− <6 bulan 229 23,1 

− 6-24 bulan 628 63,3 

− > 24 bulan 38 3,8 

Pekerjaan ibu   

− Tidak bekerja 9 0,9 

− Ibu rumah tangga 739 74,5 

− Buruh tani 15 1,1 

− Petani  11 1,1 

− Pedagang 82 8,3 

− PNS/ABRI/Pegawai Swasta 12 1,2 

− Lainnya 124 12,5 

Pendidikan ibu   

− Tidak sekolah 8 0,8 

− SD/Sederajat 256 25,8 

− SMP/Sederajat 211 21,3 

− SMA/Sederajat 418 42,1 

− PT/Sederajat 99 10 

Sumber Air Minum   

− Botol kemasan 11 1,1 

− Isi ulang 825 52,9 

− PDAM 61 6,1 

− Sumur Bor 155 15,6 

− Sumur Gali 203 20,5 

− Air hujan 6 0,6 

− Air sungai 31 3,1 

Pengolahan Air   

− Tidak 309 31,1 

− Ya 683 68,9 
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Fasilitas MCK   

− Sungai/Kebun/Tempat 

terbuka 

59 5,9 

− MCK Umum 121 12,2 

− MCK Pribadi 812 81,9 

 

Hasil analisis deskriptif pada tabel 1 terkait 

karakteristik responden menunjukkan bahwa 7,4% 

balita memiliki status gizi sangat pendek dan 15,7% 

pendek, sehingga persentase balita dengan kondisi 

stunting pada penelitian ini adalah 22,1%. Selain itu, 

masih ditemukan balita yang tidak diberikan ASI dan 

diberi ASI < 6 bulan, masing-masing sebesar 9,8% 

dan 23,1%. Selanjutnya, analisis pada pekerjaan dan 

pendidikan ibu menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden, yaitu 74,5% merupakan ibu rumah tangga 

dan 25,8% responden memiliki pendidikan terakhir 

pada tingkat sekolah dasar (SD). 

 Distribusi data untuk faktor risiko lingkungan 

pada tabel 1 mengindikasikan bahwa sebagian besar 

responden, yaitu 52,9% menggunakan air isi ulang 

sebagai sumber air minum, sedangkan 3,1% masih 

menggunakan air sungai. Selanjutnya, 30% 

responden menjawab bahwa mereka tidak 

melakukan pengolahan air. Selain itu, masih 

ditemukan responden yang melakukan aktivitas 

buang air besar sembarangan (BABS) di sungai, 

kebun, ataupun empat terbuka, yaitu sebesar 5,9%.  

 

 

 

Tabel 2. Analisis Regresi Logistik Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting 

Variabel P Value OR (95 % CI) 

Pendidikan Ibu   

− Tidak Sekolah/SD/SMP 0,047* 1,368 (1,004-1,862) 

− SMA/PT  Reff 

Pekerjaan Ibu   

− Bekerja 0,9821 1,004 (0,705-1,431) 

− Tidak Bekerja  Reff 

Pemberian ASI   

− Tidak diberikan ASI 0,004* 3,529 (0,972-12,817) 

− ASI < 6 bulan  2,793 (0,810-9,630) 

− ASI 6-24 bulan  4,782 (1,433-15,952) 

− ASI > 24 bulan  Reff 

Sumber Air Minum   

− Air Sungai 0,004* 3,181 (1,449-6,986) 

− Sumur Bor/Sumur Gali/Mata Air/Air Hujan  1,167 (0,785-1,735) 

− Botol Kemasan/Isi Ulang  Reff 

Pengolahan Air   

− Tidak 0,543 1,136 (0,754-1,711) 

− Ya  Reff 

Fasilitas MCK   

− Sungai/Kebun/Tempat terbuka 0,313 1,375 (0,740-2,555) 

− MCK Pribadi/Umum  Reff 

Model regresi logistik ganda pada tabel 2 

menunjukkan bahwa variabel pendidikan ibu (p=0,047), 

pemberian ASI (p=0,004), dan sumber air minum 

(p=0,004) berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian stunting.  Sebaliknya, tidak ditemukan asosiasi 

yang bermakna secara statistik antara kejadian stunting 

dengan variabel pekerjaan ibu (p=0,982), pengolahan air 

(p=0,543), dan fasilitas MCK (p=0,313). Hasil analisis 

mengindikasikan bahwa anak yang menerima ASI 6-24 

bulan lebih berisiko untuk mengalami kondisi stunting 

dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI lebih 

dari 24 bulan (OR=4,782; CI95%=1,433-15,952). 

Selanjutnya, keluarga  yang menggunakan air sungai 

berisiko memiliki anak dengan kondisi stunting 3,181 

kali lebih tinggi dibandingkan keluarga yang 

menggunakan air isi ulang atau air kemasan botol sebagai 

sumber air minum.  
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Prevalensi Stunting 

Penelitian ini melakukan analisis survei cross-
sectional terkait data antropometri, karakteristik 

responden, dan faktor risiko lingkungan yang 

berhubungan dengan kondisi stunting. Salah satu hasil 

penting pada penelitian ini adalah prevalensi angka 

stunting yang mencapai 22,1% untuk Kecamatan 

Pemulutan dan Tanjung Batu di Kabupaten Ogan Ilir. 

Oleh karena itu, prevalensi stunting di kedua Kecamatan 

tersebut masuk dalam kategori tinggi karena nilai 

prevalensi lebih dari 20% (de Onis et al., 2019). 

Selanjutnya, hasil penelitian ini juga mengkonfirmasi 

angka prevalensi stunting di Sumatera Selatan pada SKI 

2023 dan data prevalensi stunting di Ogan Ilir oleh SSGI 

2022, yaitu 20,3% dan 24,9% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022, 2024).   

Stunting secara sederhana dapat diartikan sebagai 

kondisi anak yang lebih pendek dari anak seusianya. 

Kondisi tersebut menyebabkan gangguan pertumbuhan 

fisik dan kognitif yang berdampak hingga usia dewasa 

(UNICEF et al., 2023). Anak-anak dengan kondisi 

stunting, memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan 

pertumbuhan kognitif dan motorik, kemampuan belajar 

yang lebih rendah, obesitas, dan kapasitas serta 

produktivitas kerja yang lebih rendah (Black et al., 2013). 

Penelitian berdasarkan data IFLS di Indonesia 

menunjukkan bahwa anak-anak dengan kondisi stunting 

memiliki hasil tes yang lebih rendah untuk kemampuan 

kognitif dan numerik (Handryastuti et al., 2022). Kondisi 

stunting tidak hanya memiliki konsekuensi morbiditas, 

tapi juga mortalitas. Publikasi Black et al. (2008) 

menunjukkan bahwa kondisi wasting dan stunting 

bertanggung jawab terhadap 2.2. juta kematian pada 

balita. Hal yang mendorong kondisi stunting sangat 

beragam. Oleh karena itu, perlu dilakukan investigasi 

terkait determinan kejadian stunting, sehingga tindakan 

preventif dapat dirumuskan secara tepat.  

Karakteristik Responden dan Kejadian Stunting 

Penyebab kondisi stunting dapat dibedakan menjadi 
penyebab langsung dan tidak langsung. Salah satu 

penyebab langsung dari kondisi stunting adalah  variabel 

pemberian ASI. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara balita 

yang tidak mendapatkan ASI dan pemberian ASI 

dibawah 6 bulan dengan kejadian stunting pada balita. 

Hasil penelitian yang sama juga dilaporkan oleh Hadi et 

al. (2021), bahwa tidak ada hubungan langsung antara 

pemberian ASI dengan kejadian stunting pada balita. 

Akan tetapi, pada penelitian tersebut dilaporkan adanya 

interaksi antara pengeluaran rumah tangga dan pemberian 

ASI eksklusif.  Oleh karena itu, dilakukan investigasi 

lebih lanjut terkait interaksi antara variabel kejadian 

stunting, ASI eksklusif, dan pengeluaran rumah tangga. 

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa balita dengan 

pengeluaran rumah tangga bulanan lebih besar atau sama 

dengan rata-rata dan yang disusui secara eksklusif 

memiliki kemungkinan 50% lebih kecil untuk mengalami 

stunting dibandingkan teman sebayanya.  

Selanjutnya, hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa balita yang mendapatkan ASI selama 6-24 bulan 

lebih berisiko untuk mengalami stunting dibandingkan 

balita yang mendapatkan ASI lebih dari 24 bulan. Hasil 

penelitian terkait pemberian ASI dan kasus stunting di 

Lampung menunjukkan bahwa anak usia 12-23 bulan 

yang tidak menerima ASI eksklusif memiliki risiko 3.1 

lebih tinggi untuk mengalami stunting dibanding dengan 

anak yang menerima ASI eksklusif (Sari, Randell, Sari, 

Manjorang, & Randell, 2021). Selain itu, kajian 

sistematis mengenai determinan kejadian stunting di 

Indonesia menunjukkan bahwa terdapat hasil penelitian 

yang konsisten mengenai asosiasi kejadian stunting dan 

pemberian ASI yang tidak eksklusif (Beal et al., 2018).  

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan 

memberikan efek protektif terhadap infeksi 

gastrointestinal yang menjadi salah satu penyebab 

langsung kejadian stunting. ASI mengandung beberapa 

zat bioaktif seperti imunoglobulin A (IgA), oligosakarida, 

laktoferin, limfosit, leukosit, probiotik yang memberikan 

efek protektif pada gastrointestinal bayi (Hossain & 

Mihrshahi, 2022). Selain itu, ASI merupakan sumber 

energi dan zat gizi yang penting bagi anak usia 6-23 

bulan. Pemberian ASI juga dapat menurunkan mortalitas 

pada anak yang mengalami malnutrisi (WHO, 2023). Hal 

ini dibuktikan dengan analisis maternal dan kondisi 

kurang gizi yang dilakukan pada negara dengan 

pendapatan rendah dan menengah. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pemberian ASI yang tidak optimum 

atau tidak eksklusif bertanggung jawab terhadap 804.000 

kematian balita (Black et al., 2013).  Salah satu penyebab 

kematian pada bayi yang tidak diberikan ASI karena lebih 

rentan terhadap patogen penyebab diare melalui botol 

susu, susu formula, atau makanan lain yang diberikan 

(Hossain & Mihrshahi, 2022).  

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian 

stunting dengan variabel pendidikan ibu. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Sulawesi yang 
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menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kejadian stunting dengan pendidikan ibu. Penelitian 

tersebut memberikan rekomendasi untuk melibatkan 

aspek sosio demografi dalam program intervensi gizi 

(Anastasia et al., 2023). Black et al. (2013) 

menyampaikan bahwa pendidikan ibu berasosiasi dengan 

praktik pengasuhan (kesehatan dan pemberian makan) 

yang lebih baik. Oleh karena itu, hal ini dapat 

menurunkan risiko kejadian stunting.   

Selanjutnya, variabel pekerjaan ibu merupakan salah 

satu faktor sosioekonomi yang menjadi penyebab tidak 

langsung kejadian stunting. Hasil ini penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

secara statistik antara kejadian stunting dan pekerjaan ibu. 

Hasil serupa juga dilaporkan oleh Siramaneerat et al. 

(2024), bahwa tidak ada asosiasi kejadian stunting 

dengan status pekerjaan ibu. Namun, kajian yang 

dilakukan oleh Beal et al. (2018) menunjukkan bahwa 

rumah tangga dengan status sosial ekonomi yang rendah 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk memiliki anak 

stunting. Faktor sosial ekonomi, seperti pekerjaan ibu, 

merupakan salah satu underlying factors atau penyebab 

tidak langsung pada kejadian stunting. Status ekonomi 

mempengaruhi kemampuan suatu rumah tangga untuk 

memberikan kebutuhan dasar, seperti asupan zat gizi, air, 

sanitasi, perawatan kesehatan (Azriani et al., 2024). 

Faktor pekerjaan ibu hanya salah satu komponen dalam 

penilaian status ekonomi keluarga, sehingga dibutuhkan 

penelitian lebih lanjut dengan penambahan variabel sosial 

ekonomi seperti pekerjaan ayah, pendapatan keluarga, 

ukuran rumah, dan lainnya.  

Faktor Risiko Lingkungan dan Stunting 

Penelitian ini melakukan investigasi hubungan 

kejadian stunting dengan 3 variabel faktor risiko 

lingkungan, yaitu sumber air minum, pengolahan air, dan 

fasilitas MCK. Faktor lingkungan merupakan penyebab 

tidak langsung terhadap kondisi stunting. Anak yang 

tinggal pada lingkungan yang tidak sehat lebih rentan 

terhadap penyakit infeksi, seperti diare dan infeksi 

saluran pernafasan akut (ISPA). Kondisi lingkungan yang 

buruk, seperti fasilitas sanitasi yang tidak memadai, 

sumber air minum yang tidak aman, dan praktik 
pembuangan limbah yang tidak tepat, dapat 

meningkatkan risiko penyakit menular. Infeksi yang 

terjadi pada anak dapat menyebabkan turunnya 

penyerapan zat gizi, sehingga status gizi anak akan terus 

memburuk (Azriani et al., 2024).  

Model regresi logistik menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara kejadian stunting 

dengan sumber air minum yang digunakan pada rumah 

tangga. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

yang mengevaluasi hubungan kondisi sanitasi dan akses 

air bersih terhadap kejadian stunting dan efek kognitifnya 

pada anak di Indonesia. Cameron et al. (2021) 

menemukan bahwa akses terhadap sumber air yang aman 

berhubungan dengan peningkatan tinggi badan anak. 

Selanjutnya, 48% hasil penelitian menemukan bahwa 

akses terhadap air bersih dapat menurunkan kejadian 

stunting (Vilcins et al., 2018). Sebaliknya, Rah et al. 

(2020) melaporkan bahwa tidak ditemukan asosiasi yang 

bermakna secara statistik terkait sumber air minum 

dengan kejadian stunting. Pada penelitian tersebut, 

variabel sumber air minum dibagi menjadi dua kategori, 

yaitu air minum yang aman  (improved) dan tidak aman 

(unimproved). Vilcins et al. (2018) dalam publikasinya 

menyatakan bahwa pengklasifikasian variabel secara 

dikotomus, seperti improved dan unimproved, mungkin 

dapat menutupi efek merugikan ataupun menguntungkan 

variabel akses sumber air.  

Selanjutnya, hasil analisis multivariat menunjukkan 

tidak ada asosiasi yang signifikan antara kejadian stunting 

dengan pengolahan air. Hasil ini tidak sesuai dengan hasil 

penelitian Nizaruddin & Ilham (2022) yang menemukan 

bahwa pengolahan air merupakan salah satu variabel 

prediktor kejadian stunting di Indonesia berdasarkan data 

IFLS. Pada penelitian tersebut, variabel pengolahan air 

diklasifikasikan menjadi kategori air minum kemasan, air 

mineral yang direbus, dan air mineral yang tidak direbus. 

Namun, pada penelitian ini hanya digunakan dua 

kategori, yaitu diolah dan tidak diolah. Oleh karena itu, 

pada penelitian ini, ada potensi responden yang 

menggunakan air minum isi ulang atau kemasan 

menjawab bahwa mereka tidak melakukan pengolahan 

air sebelum dikonsumsi. Oleh karena itu, perbedaan 

dalam pengkategorian ini akan mempengaruhi hasil 

analisis secara statistik.  

Hasil analisis  regresi logsitik tidak menemukan 

adanya asosiasi yang bermakna antara kejadian stunting 

dengan fasilitas MCK. Hasil penelitian yang sama juga 

dilaporkan oleh Jokhu & Syauqy (2024), fasilitas sanitasi 

tidak memiliki asosiasi yang signifikan secara statistik 

dengan kondisi wasting dan stunting. Sebaliknya, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan publikasi Cameron et 

al. (2021) yang melaporkan bahwa anak yang tinggal di 

komunitas yang bebas dari perilaku BABS selama masa 

1000 hari pertama kehidupan atau “window of 
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opportunity” memiliki poin 10% lebih rendah untuk 

mengalami stunting. Kajian yang dilakukan oleh Beal et 

al.( 2018) menunjukkan bahwa sanitasi yang tidak 

memadai merupakan determinan kejadian stunting 

Indonesia. Namun, hasil penelitian mengenai faktor 

lingkungan seperti air dan sanitasi terhadap kejadian 

stunting di Indonesia masih belum adekuat.  

Selanjutnya, kondisi sanitasi dan faktor risiko 

lingkungan lainnya dalam kerangka konsep kejadian 

penyakit stunting merupakan faktor penyebab tidak 

langsung (Black et al., 2013). Namun, efek variabel tidak 

langsung dan variabel mediator kejadian stunting tidak 

dapat dievaluasi dengan menggunakan model regresi 

logistik. Salah satu penelitian di Nusa Tenggara 

menggunakan pathway analysis. Analisis ini dapat 

menggambarkan hubungan antara faktor sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting yang dimediasi oleh 

variabel infeksi yang menjadi penyebab langsung 

kejadian stunting (Picauly et al., 2023).  

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada dua kecamatan dengan 

populasi tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir dengan jumlah 

sampel yang cukup besar, 992 balita. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder sehingga ada beberapa 

variabel yang penting tetapi tidak dianalisis dalam 

penelitian karena keterbatasan data yang dikumpulkan 

seperti data makanan pendamping ASI (MPASI), riwayat 

bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), riwayat infeksi, 

dan pendapatan serta pengeluaran rumah tangga.  

Bias informasi kemungkinan dapat terjadi pada 

penilaian pajanan dan outcome penelitian. Penilain 

variabel status gizi dilakukan dengan pengukuran 

antropometri oleh pengambil data dan diverifikasi oleh 

petugas kesehatan setempat sehingga hasil pengukuran 

cukup akurat. Lebih lanjut, variabel  pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, sumber air minum, pengolahan air dan 

fasilitas MCK juga diperoleh dengan wawancara 

menggunakan kuesioner yang sudah valid. Akan tetapi, 

kemungkinan recall bias dapat terjadi pada penilaian 
variabel pemberian ASI karena informasi yang 

didapatkan berdasarkan ingatan dari ibu sedangkan 

kemungkinan ibu akan mengalami kesulitan dalam 

mengingat informasi yang telah lampau. Walaupun 

demikian, pada penelitian ini tidak ada perbedaan 

pengukuran pada kelompok yang mengalami stunting dan 

tidak mengalami stunting, sehingga potensi bias yang 

mungkin terjadi adalah bias informasi non differential. 
Hal ini dapat menyebabkan nilai asosiasi yang didapatkan 

akan cenderung underestimasi dibandingkan dengan nilai 

asosiasi yang sebenarnya. 

Selanjutnya, berdasarkan teori, determinan kejadian 

stunting diklasifikasikan menjadi penyebab langsung dan 

tidak langsung. Namun, model analisis regresi logistik 

menggunakan asumsi linear yang mengevaluasi 

hubungan satu variabel dependen dan beberapa variabel 

independen, sehingga variabel yang memediasi kejadian 

stunting pada efek tidak langsung tidak dapat diukur. 

Oleh karena itu, penggunaan pathway analysis dapat 

direkomendasikan pada penelitian selanjutnya, sehingga 

efek langsung dan tidak langsung kejadian stunting dapat 

dievaluasi.  

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan angka prevalensi 

kejadian stunting untuk Kecamatan Pemulutan dan 

Tanjung Batu berada pada kategori tinggi. Kejadian 

stunting di Kecamatan Pemulutan dan Tanjung Batu 

berhubungan dengan faktor risiko lingkungan, yaitu 

sumber air minum. Selain faktor lingkungan, kejadian 

stunting juga memiliki asosiasi dengan status pemberian 

ASI dan pendidikan ibu. Namun, penelitian ini tidak 

menemukan adanya asosiasi antara kejadian stunting 

dengan pengolahan air dan fasilitas MCK.  
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