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ABSTRAK 

Latar Belakang:  Stunting merupakan dampak kekurangan gizi kronis selama 1.000 hari pertama kehidupan anak. 

Hasil riset kesehatan dasar menemukan bahwa pada proporsi stunting atau balita pendek pada tahun 2018 sebesar 

30,8% di Indonesia. Prevalensi stunting di Kabupaten Gorontalo pada tahun 2017 sebesar 32,3 %, lebih tinggi dari 
rata-rata nasional. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor lingkungan dan perilaku orang tua pada kasus stunting 

pada anak usia kurang dari 5 tahun di Kabupaten Gorontalo. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dan menggunakan desain case control study. 

Besar sampel sebanyak 59 orang untuk setiap kelompok kasus dan kontrol. Data dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner. Data dianalisis bivariat menggunakan uji Chi Square dan Odd Ratio, dan analisis 

multivariat menggunakan uji Regresi Logistik. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan Riwayat diare yang sering, kurangnya akses air bersih, dan 

terpapar asap rokok merupakan faktor risiko kejadian stunting. Kebiasaan cuci tangan pakai sabun merupakan 

faktor protektif terhadap kejadian stunting.  

Simpulan: Riwayat diare yang sering, kurangnya akses air bersih, dan terpapar asap rokok merupakan faktor 

risiko kejadian stunting di Kabupaten Gorontalo. Perilaku mencuci tangan pakai sabun merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian stunting. 

 

Kata kunci: Stunting, Diare, Air Bersih, Asap Rokok 

 

ABSTRACT 

Background: Stunting is the impact of chronic malnutrition during the first 1,000 days of a child's life. The study 

of Basic Health Research in Indonesia found that the proportion of stunting or short children in 2018 was 30.8%. 

The prevalence of stunting in Gorontalo District in 2017 was 32.3%, higher than the national average. 

Objective: This study aims to analyze environmental factors and parents behavior of stunting among under-five 

children in Gorontalo Regency. 

Method: This research was a quantitative analytic study and used a case control study design. The sample size 

was 59 people for each case and control group. Data were collected using a questionnaire and analyzed by bivariate 
analysis using the Chi Square test and Odd Ratio, and multivariate analysis used the Logistic Regression test. 

Results: The results showed a history of frequent diarrhea, the lack of access to clean water, and the exposure to 

cigarette smoke were the risk factors for stunting. Washing hands with soap was a protective factor against 

stunting. 

Conclusion: The history of frequent diarrhea, the lack of access to clean water, and the exposure to cigarette 

smoke are risk factors for stunting in Gorontalo Regency. Washing hands with soap was a protective factor against 

stunting. 

 

Keywords: Stunting, Diarrhea, Clean Water, Smoking 
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PENDAHULUAN 

Sangat pendek atau stunting  adalah 

situasi dimana z-skor tinggi badan anak yang 

berada di bawah minus dua berdasarkan tinggi 

rata-rata anak menurut usia berdasarkan standar 

pertumbuhan anak Organisasi Kesehatan 

Dunia1. Gangguan pertumbuhan anak 

merupakan salah satu masalah paling penting 

dalam perkembangan manusia. Stunting yang 

secara global mempengaruhi sekitar 162 juta 

anak-anak di bawah usia 5 tahun2. 

Hasil riset kesehatan dasar menemukan 

bahwa pada proporsi stunting atau balita pendek 

di Indonesia pada tahun 2012 sebesar 37,2% 

sedangkan tahun 2018 sebesar 30,8%3. Stunting 

di Provinsi Gorontalo pada tahun 2016 

menunjukkan bahwa prevalensi balita pendek di 

Provinsi Gorontalo sebesar 8,8% balita sangat 

pendek dan balita pendek sebesar 15,8%.  

Berdasarkan data dinas kesehatan 

kabupaten gorontalo, prevalensi stunting dari 

tahun 2015 sampai tahun 2017 mengalami 

penurun, yaitu tahun 2015 sebesar 40,7 %, di 

tahun 2016 sebesar 32,3 %, dan di tahun 2017 

sebesar 32,3 %. Meskipun prevalensi 

mengalami penurunan dari tahun ke tahun, 

tetapi angka tersebut masih terbilang tinggi jika 

dibandingkan dengan rata-rata nasional. 

Stunting merupakan gangguan 

pertumbuhan linier yang umumnya dapat 

dideteksi pada umur diatas 12 bulan4. Stunting 

terjadi karena dampak kekurangan gizi kronis 

selama 1.000 hari pertama kehidupan anak. 

Anak yang stunting akan memiliki prestasi 

belajar yang lebih rendah dan waktu tempuh 

pendidikan yang lebih lama di banding anak 

normal lainnya. Dalam jangka panjang anak 

yang menderita stunting akan memiliki 

pendapatan yang lebih rendah5. Stunting juga 

menyebabkan kerugian ekonomi dan 

menyebabkan terjadinya penurunan kualitas 

sumber daya manusia dan meningkatkan beban 

pembiayaan kesehatan6,1.  

Kejadian stunting dapat disebabkan 

oleh kemiskinan dan pelayanan kesehatan yang 

tidak merata, dan tidak berkelanjutan7. Selain 

itu, stunting juga dapat disebabkan oleh berat 

bayi lahir rendah (BBLR), ibu yang kekurangan 

energi kronik selama kehamilan, dan pemberian 

makanan pendamping ASI yang kurang 

tepat8,9,10. Faktor demografi seperti tinggi badan 

ibu yang < 150 cm juga dapat menyebabkan 

kejadian stunting11. 

Faktor lingkungan seperti akses air 

bersih yang kurang dikaitkan dengan kejadian 

stunting12, namun penelitian lain menemukan 

hasil yang berbeda, dimana tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kurangnya akses air 

bersih terhadap kejadian stunting13. Faktor 

lingkungan lainnya seperti paparan asap rokok, 

di Kabupaten Jeneponto tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara paparan asap 

rokok dengan kejadian  stunting14, sedangkan di 

Bangladesh paparan asap rokok dikaitkan 

dengan kejadian stunting15. Pengaruh faktor 

lingkungan dan perilaku orang tua sampai saat 

ini masih belum jelas. 

Ketidakjelasan pengaruh tersebut 

membuat intervensi untuk pencegahan dan 

penanganan masalah stunting tidak sasaran 

sehingga tidak berdampak secara signifikan 

dalam menurunkan kejadian stunting. Oleh 

karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk menilai pengaruh faktor lingkungan, dan 
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perilaku orang tua terhadap kejadian stunting di 

Kabupaten Gorontalo. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

obsevasional analitik dengan rancangan Case 

Control Study. Faktor lingkungan yang diteliti 

adalah akses terhadap air bersih dan sehat, 

pengolahan air minum, situasi rumah, jamban 

sehat, saluran pembuangan air limbah (SPAL), 

riwayat diare, dan keterpaparan terhadap asap 

rokok. Faktor perilaku orangtua yang diteliti 

adalah kebiasaan mencuci tangan pakai sabun 

sebelum berinteraksi dengan balita. 

Seluruh balita di Kabupaten Gorontalo 

merupakan populasi penelitian. Sampel 

penelitian terdiri dari dua kelompok, yaitu: 1) 

Sampel Kasus yaitu balita yang mengalami 

stunting, dan 2) Sampel kontrol yaitu balita 

yang memiliki tinggi badan normal. Besar 

sampel sebanyak 59 orang untuk setiap 

kelompok. Penelitian ini menggunakan 

perbandingan sampel kasus dengan sampel 

kontrol 1:1. Sampel kasus dipilih dengan 

menggunakan tehnik Purposive Sampling dan 

sampel kontrol dipilih dengan menggunakan 

tehnik Simple Random Sampling. 

Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner yang diadaptasi dari kuesioner yang 

digunakan dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 

201316. Data tinggi badan diukur menggunakan 

mikrotois dan berat badan diukur menggunakan 

timbangan anak. 

Gambaran karakteristik umum balita, 

faktor lingkungan dan perilaku orang tua 

dianalisis menggunakan distribusi frekuensi. 

Pengaruh faktor lingkungan dan perilaku orang 

tua terhadap stunting dianalisis menggunakan 

uji Chi Square dan Odd Ratio. Untuk menilai 

faktor risiko yang paling berpengaruh 

menggunakan uji Regresi Logistik. 

HASIL 

Tabel 1 

Karakteristik Umum Balita 

Karakteristik 

Balita 

Stunting 

Ya Tidak 

n % n % 

Umur Balita 

(Tahun) 

    

2 18 30,5 12 20,3 

3 24 40,7 27 45,8 

4 17 28,8 20 33,9 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 27 45,8 33 55,9 

Perempuan 32 54,2 26 44,1 

 

Berdasarkan hasil analisis berdasarkan 

karakteristik umum balita yang diperoleh, 

stunting lebih tinggi ditemukan pada balita yang 

berumur tiga tahun (40,7%) bila dibandingkan 

dengan balita yang berumur empat tahun dan 

dua tahun. Balita stunting lebih tinggi pada 

perempuan (54,2%) bila dibandingkan dengan 

balita laki-laki (45,8%).  

Gambaran distribusi frekuensi faktor 

lingkungan dan perilaku orang tua terhadap 

kejadian stunting selengkapnya disajikan dalam 

tabel 2. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

kejadian balita stunting lebih tinggi ditemukan 

pada rumah tangga yang tidak dapat mengakses 

air bersih (59,3%), dan rumah tangga yang tidak 

mengolah/ memasak  air minumnya (93,2%). 

Berdasarkan situasi kebersihan rumahnya, 

stunting lebih tinggi terjadi pada rumah tangga 

yang rumahnya bersih (76,3%). 

Berdasarkan kepemilikan jamban sehat 

dan saluran pembuangan air limbah, kejadian 

stunting lebih tinggi terjadi pada rumah  tangga
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Tabel 2 

Gambaran Faktor Lingkungan dan Perilaku Orang Tua Terhadap Kejadian Stunting 

Variabel 

Stunting 

Ya Tidak 

n % n % 

Akses Air Bersih     

Tidak 35 59,3 19 32,2 
Ya 24 40,7 40 67,8 

Air Minum     

Tidak Dimasak 55 93,2 51 86,4 

Dimasak 4 6,8 8 13,6 

Situasi Rumah     

Kurang Bersih 14 23,7 11 18,6 

Bersih 45 76,3 48 81,4 

Jamban     
Kurang Sehat 18 30,5 13 22,0 

Sehat 41 69,5 46 78,0 

SPAL     
Tidak Punya 21 35,6 14 23,7 

Punya 38 64,4 45 76,3 

Riwayat Diare     

Sering 39 66,1 22 37,3 
Jarang 20 33,9 37 62,7 

Asap Rokok     

Terpapar 47 79,7 35 59,3 

Tidak Terpapar 12 20,3 24 40,7 

Cuci Tangan Pakai Sabun     

Ya 33 55,9 44 74,6 

Tidak 26 44,1 15 25,4 

 

yang memiliki jamban sehat (69,5%) dan rumah 

tangga yang memiliki SPAL (64,4%). 

Berdasarkan riwayat diare balita, 

kejadian stunting lebih tinggi pada balita yang 

memiliki riwayat diare sering kali (66,1%). 

Kejadian stunting juga lebih tinggi ditemukan 

pada balita yang terpapar asap rokok (79,7%). 

Berdasarkan kebiasaan mencuci tangan orang 

tua sebelum berinteraksi dengan balita, stunting 

kebih tinggi ditemukan pada orang tua yang 

memiliki kebiasaan mencuci tangan pakai 

sabun (55,9%).  

Pengaruh faktor lingkungan dan perilaku 

orang tua terhadap kejadian stunting 

selengkapnya disajikan dalam tabel 3. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa tidak memasak air 

minum, situasi rumah yang kurang bersih, dan 

kepemilikan jamban yang kurang sehat bukan 

merupakan faktor risiko kejadian stunting.  

Keluarga yang tidak memiliki akses air 

bersih secara signifikan berisiko 3 kali lebih 

besar mengalami kejadian stunting bila 

dibandingkan dengan keluarga yang memiliki 

akses air bersih. Tidak memiliki SPAL 1,7 kali 

lebih berisiko mengalami kejadian stunting 

dibandingkan dengan yang memiliki SPAL, 

akan tetapi risiko tersebut tidak signifikan 

secara statistik dengan nilai p = 0,227. 

Balita yang memiliki riwayat  diare 

sering secara signifikan berisiko 3,2 kali lebih 

besar mengalami kejadian stunting 

dibandingkan dengan balita yang memiliki  
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Tabel 3 

Pengaruh Faktor Lingkungan dan Perilaku Orang Tua Terhadap Kejadian Stunting 

Variabel Odd Ratio (95% CI) LL - UL p- Value 

Akses Air Bersih    

Tidak 
3,070 1,445 – 6,524 0,006* 

Ya 

Air Minum    
Tidak Dimasak 

2,157 0,612 – 7,598 0,361 
Dimasak 

Situasi Rumah    

Kurang Bersih 
1,358 0,558 – 3,300 0,652 

Bersih 

Jamban    

Kurang Sehat 
1,553 0,679 – 3,557 0,403 

Sehat 

SPAL    
Tidak Punya 

1,776 0,796 – 3,963 0,227* 
Punya 

Riwayat Diare    
Sering 

3,280 1,542 – 6,973 0,003* 
Jarang 

Asap Rokok    

Terpapar 
2,686 1,183 – 6,095 0,028* 

Tidak Terpapar 

Cuci Tangan Pakai Sabun    

Ya 
0,433 0,198 – 0,943 0,053* 

Tidak 

        *memenuhi syarat untuk uji lebih lanjut. 

diare jarang. Balita yang terpapar asap rokok 

2,6 kali lebih berisiko secara signifikan 

mengalami kejadian stunting dibandingkan 

dengan balita yang tidak terpapar asap rokok. 

Kebiasaan orang tua mencuci tangan pakai 

sabun sebelum berinteraksi dengan balita 

merupakan faktor protektif terhadap kejadian 

stunting.. 

Analisa multivariat dilakukan untuk 

menilai variabel independen yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian stunting di 

Kabupaten Gorontalo. Variabel dengan p-Value 

≤ 0,25 memenuhi syarat untuk analisis 

multivariat. Variabel yang memiliki p-Value ≤ 

0,25 adalah akses air bersih, SPAL, Paparan 

asap rokok, dan kebiasaan cuci tangan pakai 

sabun. Hasil analisis multivariat selengkapnya 

disajikan dalam tabel 4.  

Hasil analsisi multivariat menunjukkan 

bahwa faktor risiko kejadian stunting adalah 

riwayat diare, kurangnya akses air bersih, dan 

terpapar asap rokok. Sedangkan SPAL bukan 

merupakan faktor risiko kejadian stunting. 

Kebiasaan cuci tangan pakai sabun merupakan 

faktor protektif terhadap kejadian stunting. 

Persamaan logistik yang diperoleh dari 

hasil analisis multivariat adalah -4,373 

(Constant) + 1,231 (riwayat diare) + 0,958 

(akses air bersih) + 0,999 (terpapar asap rokok) 

+ (-0,939) (cuci tangan pakai sabun) = -2,124. 

Nilai dari persamaan yang diperoleh 

menunjukkan bahwa dengan memperhatikan 

nilai konstanta yang negatif menunjukkan pada
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Tabel 4 

Determinan Faktor Lingkungan dan Perilaku Orang Tua Terhadap Kejadian Stunting 

Variabel B OR (95% CI) LL – UL p-Value 

Riwayat Diare 1,231 3,426 1,488 – 7,888 0,004 

Air Bersih 0,958 2,715 1,155 – 6,380 0,022 

Asap Rokok 0,999 2,605 1,018 – 6,669 0,046 

SPAL 0,599 1,820 0,734 – 4,516 0,196 

Cuci Tangan Pakai Sabun - 0,939 0,391 0,163 – 0,937 0,035 

Constant  -4,373   0,002 

 

suatu kondisi dimana tidak ada pengaruh 

riwayat diare, kurangnya akses air bersih, 

terpapar asap rokok, dan kebiasaan cuci tangan 

pakai sabun, maka risiko kejadian stunting 

dapat menurun sebesar 4,3 kali. 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis menunjukkan bahwa balita 

yang memiliki riwayat diare sering kali 3,4 kali 

lebih berisiko mengalami kejadian stunting 

dibandingkan dengan balita yang memiki 

riwayat diare yang jarang.   

Hasil yang diperoleh sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Surabaya yang 

menemukan bahwa balita yang memiliki 

riwayat diare yang terjadi secara sering dalam 

tiga bulan terakhir memiliki risiko 4,8 kali lebih 

besar mengalami kejadian stunting bila 

dibandingkan dengan balita yang  jarang 

mengalami diare dalam 3 bulan terakhir17. Hasil 

yang sama diperoleh di Nepal dimana balita 

yang mengalami diare dalam dua bulan terakhir 

secara positif dan signifikan memiliki risiko 7,4 

kali lebih besar mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang tidak 

memiliki riwayat diare dalam dua bulan 

terakhir18. 

Diare adalah suatu kondisi dimana 

seseorang buang air besar dengan konsistensi 

lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja 

dan frekuensinya lebih sering (biasanya tiga 

kali atau lebih) dalam satu hari19. Diare 

merupakan salah satu penyakit akibat infeksi 

sistemik yang dapat menyebabkan malnutrisi20. 

Terjadi gangguan absorpsi zat gizi yang 

secara lansung menyebabkan tubuh kehilangan 

mikronutrien. Hilangnya mikronutrien akan 

meningkatkan katabolisme sehingga 

menyebabkan transportasi zat gizi esensial ke 

jaringan menjadi berkurang. Kurangnya 

distribusi zat gizi esensial ke jaringan akan 

menyebabkan anak kekurangan gizi yang secara 

lansung akan menurunkan daya tahan tubuh 

anak menurun sehingga rentan terhadap 

penyakit infeksi, dan dapat mengganggu 

perkembangan kognitif21. 

Jika diare terjadi dalam waktu lama dan 

sering dapat menyebabkan gangguan  

pertumbuhan pada balita22. Penelitian 

menunjukkan bahwa balita tidak memiliki 

riwayat diare secara signifikan menurunkan 

risiko kejadian stunting 23. 

Hasil analisis statistik menunjukkan 

bahwa balita yang berasal dari rumah tangga 

yang tidak dapat mengakses air bersih memiliki 

risiko 2,7 kali lebih besar mengalami kejadian 

stunting dibandingkan dengan balita yang 

berasal dari rumah tangga yang memiliki akses 

terhadap air bersih.  
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Hasil penelitian yang diperoleh sejalan 

dengan penelitian tentang dampak intervensi 

air, sanitasi dan kebersihan terhadap 

pertumbuhan, morbiditas pada anak-anak yang 

tinggal di negara berpenghasilan menengah ke 

bawah yang menunjukkan bawah dengan 

meningkatkan akses dan kualitas air bersih, 

maka dapat meningkatkan z-skor tinggi badan 

anak menurut usia. Selain itu peningkatan akses 

dan kualitas air bersih juga mengurangi risiko 

kejadian stunting sebesar 13%24. Hasil yang 

sama diperoleh di Etiopia yang menunjukkan 

bahwa air bersih, sanitasi dan kebersihan 

merupakan prediktor kuat terhadap kejadian 

stunting25. 

Hubungan air bersih sehingga dapat 

meningkatkan risiko kejadian stunting salah 

satunya melalui mekanisme kejadian diare pada 

balita. Dimana air yang tercemar dikonsumsi 

dapat menyebabkan diare pada balita26. Balita 

yang mengalami diare yang sering kemudian 

akan mengalami gangguan pertumbuhan 

sehingga menyebabkan kejadian 

stunting27,22,17,18. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa balita 

yang terpapar asap rokok memiliki risiko 2,6 

kali lebih besar mengalami kejadian stunting 

bila dibandingkan dengan balita yang tidak 

terpapar asap rokok.  

Hasil penelitian yang diperoleh sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di 

Bangladesh, yang menunjukkan bahwa paparan 

asap rokok secara signifikan meningkatkan 

risiko kejadian stunting15. Penelitian lain di 

India menunjukkan bahwa paparan asap 

tembakau secara signifikan berisiko 1,2 kali 

mengalami kejadian stunting dibandingkan 

dengan balita yang tidak terpapar asap rokok28. 

Asap rokok sendiri mengandung kanbon 

monoksida dan nikotin yang berbahaya bagi 

balita dan ibu hamil. Kandungan nikotin dari 

rokok dapat mengakibatkan perangsangan 

terhadap hormon katekolamin (adrenalin) pada 

ibu hamil yang dapat memacu jantung untuk 

meningkatkan tekanan darah. Peningkatan 

tekanan darah akan mengubah denyut jantung 

dan aliran darah umbilikal, dan menginduksi 

hipoksia pada janin29. Janin yang mengalami 

hipoksia akan mengalami gangguan 

pertumbuhan perkembangan. 

Asap rokok juga mengandung timbal 

yang dapat diabsorbsi oleh tubuh. Timbal akan 

mengikat sel darah merah sehingga dapat 

menyebabkan anemia. Anemia akan 

mengganggu metabolisme tubuh sehingga 

menggangu pertumbuhan dan perkembangan 

janin dalam rahim30. Gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan janin dapat berpengaruh 

terhadap tumbuh kembang anak nantinya.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

kebiasaan cuci tangan orang tua menggunakan 

sabun sebelum berinteraksi dengan anak 

menurunkan risiko kejadian stunting. Hasil 

penelitian yang diperoleh sejalan dengan 

penelitian di Kabupaten Jeneponto yang 

menemukan bahwa tidak mencuci tangan 

menggunakan sabun berisiko 1,7 kali lebih 

besar mengalami kejadian stunting 

dibandingkan dengan yang mencuci tangan 

menggunakan sabun14. 

Penelitian lain di Ethiopia menunjukkan 

bahwa mencuci tangan sebelum berinteraksi 

dengan anak, atau anak makan tanpa mencuci 
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tangan pakai sabun terlebih dahulu dikaitkan 

dengan kejadian stunting, dimana anak dapat 

menelan makanan/minuman yang mengandung 

patogen yang berasal dari tangan yang kotor31. 

Patogen yang tertelan akan menyebabkan 

gangguan pencernaan yang nantinya akan 

berdampak pada tumbuh kembang anak. 

KESIMPULAN 

Riwayat diare yang sering, kurangnya 

akses air bersih, dan terpapar asap rokok 

merupakan faktor risiko kejadian stunting di 

Kabupaten Gorontalo. Perilaku mencuci tangan 

menggunakan sabun merupakan faktor protektif 

terhadap kejadian stunting. Untuk menurunkan 

kejadian stunting, selain menjaga kecukupan 

gizi pada 1000 HPK perlunya dilakukan upaya 

pencegahan dan penanggulangan dengan 

menggunakan perbaikan lingkungan dan 

sanitasi rumah tangga, termasuk peningkatan 

perilaku bersih dan sehat.  
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