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ABSTRACT  
Indonesia is still included in the category of very high stunting cases with a 
percentage of 31.8%. Tanjung Agung Health Center ranks 2nd with the most 
cases of stunting in 2022. Tanjung Agung Village is a village where there are 
quite a number of stunting locations because for 2 consecutive years the 
percentage of stunting can be said to have increased, in 2021 there were 5.54% 
cases and 2022 by 21%. The research design used in this research is 
observational analytic using quantitative data through a cross sectional 
approach. The population in this study were toddlers aged 6-24 months in 
Tanjung Agung, Pagar Dewa and Paduraksa villages totaling sample 130 
toddlers. Based on univariate analysis, it was found that out of 130 respondents, 
41 (31.5%) experienced stunting compared to 89 (68.5%) who were not 
stunted. Based on the condition of clean water, it is known that out of 130 
respondents, it was found that those who used water that did not meet the 
requirements with the physical condition of the water were 46 (35.4%) smaller 
than those who met the requirements of 84 (64.6%). It is known that from 130 
respondents, the microbiological quality of clean water was 54 (41.5%) less 
good than the good microbiological quality of clean water, which was 76 
(58.5%). Sources of drinking water, it is known that out of 130 respondents, 61 
(46.9%) received drinking water sources that did not meet the requirements, 
compared to 69 (53.1%) who received fulfilling requirements. Drinking water 
treatment found that out of 130 respondents, 48 (36.9%) did not process 
drinking water, which was smaller than those who did process, namely 82 
(63.1%). There is a significant relationship between the physical condition of 
water, the microbiological quality of drinking water, sources of drinking water, 
and drinking water treatment to the incidence of stunting in the working area 
of the Tanjung Agung Health Center, Muara Enim Regency, 2023 with a p value 
of 0.000.  
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Pendahuluan 

Pengurangan stunting pada anak merupakan tujuan pertama dari 6 tujuan dalam Target 
Gizi Global untuk tahun 2025 dan merupakan indikator kunci dalam Tujuan Pembangunan 
Berkelanjutan yang kedua yaitu Nol Kelaparan. Prevalensi stunting pada anak di Indonesia 
masih tetap tinggi selama satu dekade terakhir, dan pada tingkat nasional adalah sekitar 37%. 
Tidak jelas apakah pendekatan yang ada saat ini untuk mengurangi stunting pada anak sejalan 
dengan bukti ilmiah di Indonesia[1]. Masalah anak pendek (stunting) adalah salah satu 
permasalahan gizi yang menjadi fokus Pemerintah Indonesia, Stunting adalah status gizi yang 
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didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian status 
gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-Score)[2]. 

Stunting dipandang sebagai masalah kesehatan masyarakat yang serius. Meski 
prevalensinya mengalami penurunan, namun angka stunting merupakan jumlah kasus 
terbesar di dunia[3]. Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di 
sebagian besar negara berkembang. Meskipun prevalensinya di seluruh dunia menurun secara 
perlahan namun jumlah anak-anak yang mengalami stunting masih meningkat di Pakistan. 
Stunting sangat terkait dengan beberapa konsekuensi jangka panjang, termasuk tingginya 
angka kematian dan kesakitan, rendahnya pertumbuhan kognitif, kinerja sekolah, kapasitas 
belajar, kapasitas kerja dan produktivitas kerja[4].  

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang berdampak buruk terhadap kualitas 
hidup anak dalam mencapai tumbuh kembang optimal sesuai potensi genetiknya. Stunting 
dapat menghambat proses tumbuh kembang pada balita. Stunting pada masa kanak-kanak 
merupakan akibat dari malnutrisi kronis atau kegagalan pertumbuhan di masa lalu dan 
digunakan sebagai indikator jangka panjang malnutrisi pada masa kanak-kanak. Stunting 
merupakan masalah kesehatan yang banyak ditemukan di negara-negara berkembang, 
termasuk Indonesia[5]. Stunting merupakan gangguan tumbuh kembang yang dialami anak 
akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai. Beberapa 
faktor penyebab stunting adalah praktik pemberian kolostrum dan ASI eksklusif, pola 
konsumsi anak dan penyakit menular, akses dan ketersediaan bahan makanan serta sanitasi 
dan kesehatan lingkungan[6]. 

Stunting pada anak menjadi permasalahan karena dikaitkan dengan peningkatan risiko 
kesakitan dan kematian, perkembangan otak yang kurang optimal sehingga mengakibatkan 
keterlambatan perkembangan motorik, dan terhambatnya pertumbuhan mental[7]. Kegagalan 
pertumbuhan linier adalah bentuk kekurangan gizi yang paling umum terjadi secara global. 
Dengan perkiraan 165 juta anak di bawah usia 5 tahun terkena dampaknya, stunting telah 
diidentifikasi sebagai prioritas utama kesehatan masyarakat, dan terdapat target ambisius 
untuk mengurangi prevalensi stunting sebesar 40% antara tahun 2010 dan 2025[8].  

Stunting pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan utama di negara-negara 
berkembang. Secara global, 45% kematian anak disebabkan oleh kekurangan gizi, sedangkan 
stunting sebagai salah satu faktornya memegang peranan penting. Anak yang mengalami 
stunting tidak dapat mencapai pertumbuhan dan potensi kognitif yang optimal. Oleh karena 
itu, hal itu akan berdampak pada produktivitas di masa depan. Kabupaten Muara Enim 
termasuk dalam salah satu kabupaten dengan prevalensi stunting yaitu di atas 20% yaitu 
26,9%[9]. 

Puskesmas Tanjung Agung terdiri dari 26 desa dari 2 Kecamatan yaitu Panang Enim dan 
Tanjung Agung. Desa memiliki kasus terbanyak antara lain: Desa Tanjung Agung 63 kasus 
(21%), Desa Pagar Dewa 21 kasus (16,41%), dan Desa Paduraksa 16 kasus (12,21%). Desa 
yang menjadi lokus dalam penanggulangan stunting di Kecamatan Tanjung Agung yaitu Desa 
Tanjung Agung. Desa Tanjung Agung merupakan desa lokasi stunting yang cukup banyak 
karena selama 2 tahun berturut-turut jumlah persentase stunting nya bisa dikatakan 
meningkat yaitu pada tahun 2021 terdapat 5,54% kasus dan 2022 sebesar 21% (Puskesmas 
Tanjung Agung, 2022). 

Metode 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan menggunakan data kuantitatif melalui pendekatan cross sectional yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara air (fisik dan mikrobiologi), sumber air minum, 
pengolahan air minum dengan kejadian balita stunting di wialayah kerja Puskemas Tanjung 
Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023.  

 Penelitian ini menggunakan 130 balita. dengan kriteria inklusi; (1). Balita umur 6-24 
bulan yang tinggal di Desa Tanjung Agung, Pagar Dewa, dan Paduraksa, (2). Bersedia menjadi 
sampel penelitian. Sedangkan Kriteria Ekslusi: (1). Bila Penggunan Sumber Air Minum 1 
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tempat maka sampel yang dambil hanya 1, yang lain tidak dijadikan sampel penelitian. 
Penelitian dilakukan pada bulan Februari–Juli 2023. 

 Analisis data yang di lakukan yaitu; Data univariat adalah air meliputi kondisi fisik air 
(kekeruhan, warna, rasa), mikrobiologi (E. Coli, Coliform), sumber air minum, dan pengolahan 
air minum, serta kejadian stunting. Analisis data yang digunakan adalah analisis chi square 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Apabila p value ≤ α (0,05) maka Ha diterima yang artinya 
ada pengaruh yang bermakna (signifikan). Tingkat kesalahan yang diambil dalam penelitian 
ini sebesar 5% (α 0,05). Perbedaan dianggap bermakna jika p ≤ 0,05. 

Hasil 

Analisa Univariat 
Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan persentase 

dari variabel independen yang meliputi kondisi fisik air, kualitas mikrobiologi air minum, 
sumber air minum, pengolahan air minum. Adapun analisis univariat masing-masing variabel 
tersebut sebagai berikut: 

a) Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

No Kejadian Stunting Jumlah Persentase 

1 Stunting 41 31,5% 
2 Tidak Stunting 89 68,5% 
 Jumlah 130 100 % 

 
Tabel 1 diketahui bahwa dari 130 responden didapatkan responden yang mengalami kejadian 
stunting sebanyak 41 (31,5%) responden lebih kecil dibandingkan dengan responden yang 
tidak stunting sebanyak 89 (68,5%) responden. 

b) Karakteristik Air Berdasarkan Kondisi Fisik Air 
 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Menurut Kondisi Fisik Air di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

No Kondisi Fisik Air Jumlah Persentase 

1 Tidak memenuhi syarat  46 35,4% 

2 Memenuhi Syarat 84 64,6% 
 Jumlah 130 100 % 

 
Tabel 2 diketahui bahwa dari 130 responden didapatkan responden yang menggunakan air 
tidak memenuhi syarat dengan kondisi fisik air sebanyak 46 (35,4%) responden lebih kecil 
dibandingkan dengan kondisi fisik air yang memenuhi syarat sebanyak 84 (64,6%) responden. 

c) Karakteristik Air Berdasarkan Kualitas Mikrobiologi Air Bersih 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Menurut Kualitas Mikrobiologi Air Bersih di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

No 
Kualitas mikrobiologi air 

bersih 
Jumlah Persentase 

1 Kurang baik 54 41,5% 

2 Baik 76 58,5% 
 Jumlah 130 100 % 
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Tabel 3 diketahui bahwa dari 130 responden didapatkan kualitas mikrobiologi air bersih yang 
kurang baik sebanyak 54 (41,5%) lebih kecil dibandingkan dengan kualitas mikrobiologi air 
bersih yang baik sebanyak 76 (58,5%). 

d) Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Air Minum 
 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sumber Air Minum di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

No Sumber air minum Jumlah Persentase 

1 Tidak memenuhi syarat 61 46,9% 

2 Memenuhi Syarat 69 53,1% 
 Jumlah 130 100 % 

 
Tabel 4 diketahui bahwa dari 130 responden didapatkan responden yang memperoleh sumber 
air minum dengan kategori tidak memenuhi syarat sebanyak 61 (46,9%) responden lebih kecil 
dibandingkan dengan responden yang memperoleh sumber air minum dengan kategori 
memenuhi syarat sebanyak 69 (53,1%) responden. 

e) Karakteristik Responden Berdasarkan Pengolahan Air Minum 
 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pengolahan Air Minum di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

No Pengolahan air minum Jumlah Persentase 

1 Tidak diolah 48 36,9% 

2 Diolah 82 63,1% 
 Jumlah 130 100 % 

 
Tabel 5 diketahui bahwa dari 130 responden didapatkan responden yang tidak mengolah air 
minum sebanyak 48 (36,9%) responden lebih kecil dibandingkan dengan responden yang 
mengolah air minum yaitu sebanyak 82 (63,1%) responden 

Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat digunakan diketahuinya hubungan antara variabel independen dan 
variabel dependen. Analisa hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 
dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square. 

a) Hubungan Kondisi Fisik Air Terhadap Kejadian Stuntig 
 
Tabel 6 Hubungan Kondisi Fisik Air Terhadap Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

 
 

 

No Kondisi Fisik Air Kejadian Stunting Jumlah p value 
Stunting Tidak Stunting 

f (%) f (%) f (%) 
1 Tidak memenuhi 

syarat 
29 

(63) 
17 

(37) 
46 

(100) 
 
 

0,000 
 

 

2 Memenuhi syarat 12 
(14,3) 

72 
(85,7) 

84 
(100) 

 
 Jumlah 41 

(31,5) 
89 

(68,5) 
130 

(100) 
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Tabel 6 diketahui bahwa dari proporsi kejadian responden yang kondisi fisik air tidak 
memenuhi syarat dan stunting sebanyak 29 (63%) lebih besar dibandingkan dengan proporsi 
kejadian responden yang kondisi fisik air memenuhi syarat dan stunting yaitu 12 (14,3%). 
Hasil uji chi square didapatkan p value 0,000 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang 
bermakna antara kondisi fisik air dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023. 

b) Hubungan Kualitas Mikrobiologi Air Terhadap Kejadian Stunting 

Tabel 7 Hubungan Kualitas Mikrobiologi Air Bersih Terhadap Kejadian Stunting di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

 
 

Tabel 7 diketahui bahwa dari proporsi kejadian responden yang kualitas mikrobiologi air 
bersih kurang baik dan stunting sebanyak 34 (63%) lebih besar dibandingkan dengan proporsi 
kejadian responden yang kualitas mikrobiologi air baik dan stunting yaitu 7 (9,2%). Hasil uji 
chi square didapatkan p value 0,000 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 
kualitas mikrobiologi air bersih dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 
Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023. 

c) Hubungan Sumber Air Minum Terhadap Kejadian Stunting 
 
Tabel 8 Hubungan Sumber Air Minum Terhadap Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

 
Tabel 8 diketahui bahwa dari proporsi kejadian responden yang sumber air minum tidak 

memenuhi syarat dan stunting sebanyak 33 (54,1%) lebih besar dibandingkan dengan 
proporsi kejadian responden yang sumber air minum memenuhi syarat dan stunting yaitu 8 
(11,6%). Hasil uji chi square didapatkan  p value 0,000 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang 
bermakna antara sumber air minum dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023. 

d) Hubungan Pengolahan Air Minum Terhadap Kejadian Stunting 

No Kualitas 
mikrobiologi air 

bersih 

Kejadian Stunting Jumlah p value 
Stunting Tidak 

Stunting 
f (%) f (%) f (%) 

1 Kurang baik 34 
(63) 

20 
(37) 

54 
(100) 

 
 

0,000 
 

 

2 Baik 7 
(9,2) 

69 
(90,8) 

76 
(100) 

 
 Jumlah 41 

(31,5) 
89 

(68,5) 
130 

(100) 

No Sumber Air 
Minum 

Kejadian Stunting Jumlah p value 
Stunting Tidak 

Stunting 
f (%) f (%) f (%) 

1 Tidak memenuhi 
syarat 

33 
(54,1) 

28 
(45,9) 

61 
(100) 

 
 

0,000 
 

 

2 Memenuhi syarat 8 
(11,6) 

61 
(88,4) 

69 
(100) 

 
 Jumlah 41 

(31,5) 
89 

(68,5) 
130 

(100) 
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Tabel 9 Hubungan Pengolahan Air Minum Terhadap Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

 

 Tabel 9 diketahui bahwa dari proporsi kejadian responden yang pengolahan air minum 
tidak diolah dan stunting sebanyak 29 (60,4%) lebih besar dibandingkan dengan proporsi 
kejadian responden yang pengolahan air minumnya diolah dan stunting yaitu 12 (14,6%). 
Hasil uji chi square didapatkan  p value 0,000 < (0,05) artinya terdapat hubungan yang 
bermakna antara pengolahan air minum dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023.  

 
Pembahasan 

a) Hubungan Kondisi Fisik Air Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023. 

Hasil analisa univariat dari 130 sampel air bersih, didapat sebanyak 29 (63%) sampel 
air bersih yang kondisi fisik airnya tidak memenuhi syarat yang menderita stunting sedangkan 
yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 12 (14,3%) sampel. Berdasarkan hasil uji statistik chi-
Square diperoleh p value 0,000. Maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara 
kondisi fisik air dengan kejadian stunting. 

Anak-anak dari rumah tangga yang jambannya tidak dilengkapi dengan baik dan air 
minumnya tidak diolah juga mempunyai risiko yang lebih tinggi. Faktor komunitas dan 
masyarakat—khususnya, buruknya akses terhadap layanan kesehatan dan tinggal di daerah 
pedesaan—telah berulang kali dikaitkan dengan stunting pada anak[1]. karakteristik 
lingkungan dapat memprediksi terjadinya stunting, dan karakteristik ini harus 
dipertimbangkan selama perancangan intervensi untuk meminimalkan dampak negatif 
perubahan lingkungan terhadap kesehatan anak[10]. 

Sanitasi lingkungan termasuk di dalamnya yaitu akses air bersih, kepemilikan jamban, 
kepemilikan kamar mandi, dan adanya kandang hewan ternak di lingkungan rumah harus 
dapat dipantau kepemilikan, penggunaan dan perawatannya dengan baik supaya mampu 
menjadi salah satu strategi dalam pencegahan terjadinya balita stunting. Pencegahan 
kontaminasi terhadap kualitas air, tanah dan udara menjadi salah alur dalam pencegahan 
terjadinya stunting pada balita supaya balita dapat berkembang secara optimal sesuai usia dan 
masa pertumbuhan[11]. Parameter ini tidak langsung berhubungan dengan kesehatan, 
antara lain berupa bau, warna, jumlah zat padat terlarut (TDS), kekeruhan, rasa, dan 
suhu. Untuk parameter kimiawi berupa aluminium, besi, khlorida, mangan, pH, seng, 
sulfat, tembaga, sisa khlor dan amoniak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa air secara 
fisik tidak langsung berhubungan dengan kesehatan ataupun penyakit-penyakit infeksi 

Pada saat penelitian kondisi lagi sering hujan sehingga air sungai dan air permukaan 
yang lain dalam keadaan keruh atau berwarna. Sehingga didapat 46 responden yang kualitas 

No Pengolahan Air 
Minum 

Kejadian Stunting Jumlah p value 
Stunting Tidak 

Stunting 
f (%) f (%) f (%) 

1 Tidak diolah 29 
(60,4) 

19 
(39,6) 

48 
(100) 

 
 

0,000 
 

 

2 Diolah 12 
(14,6) 

70 
(85,4) 

82 
(100) 

 
 Jumlah 41 

(31,5) 
89 

(68,5) 
130 

(100) 
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fisik airnya tidak memenuhi syarat. Kondisi air yang keruh merupakan salah satu indikasi 
bahwa air tersebut banyak mengandung partikel-partikel penyebab kekeruhan (seperti tanah, 
pasir, dan lain-lain), partikel halus besi, mangan, partikel mikroorganisme, warna industri, dan 
lain-lain. Warna air juga bisa berasal dari penguraian Zat Organik alami seperti humus, lignin, 
tanin, dan asam organik. Air dikatakan keruh apabila air tersebut banyak mengandung partikel 
bahan yang tersuspensi sehingga memberikan warna/ rupa yang berlumpur dan kotor. Warna 
dan bau air merupakan indikasi bahwa air tersebut sudah tercemar baik bakteri maupun 
partikel lainnya. Dengan kondisi air yang tercemar beresiko menyebabkan penyakit infeksi 
apabila digunakan maupun dikonsumsi. 

Kekeruhan pada air adalah satu hal yang harus dipertimbangkan karena akan 
mengurangi dalam segi estetika, menyulitkan dalam usaha penyaringan, dan akan mengurangi 
efektivitas usaha desinfeksi. Air yang keruh biasanya memiliki kualitas biologi yang tidak baik 
karena dapat mengandung mikrobakteria yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit diare. 
Penyakit diare berulang dapat menyebabkan gangguan absorbs gizi pada balita. Balita yang 
sering mengalami penyakit infeksi besar kemungkinan mengalami stunting. 

Selain itu masih banyaknya sampel air bersih yang kondisi fisiknya tidak memenuhi 
syarat dikarenakan faktor-faktor secara alami maupun campur tangan manusia, sebagian 
besar sumber air bersih masih dari sungai,air perpipaan, dan sumur permukaan yang tidak 
dicincin dan disemen di bibir sumurnya sehingga dapat mempengaruhi kondisi fisik air. Pada 
saat pengambilan sampel air bersih sungai dalam keadaan keruh dan berwarna, dan ada juga 
sumur gali yang airnya berwarna coklat kehitaman, hal ini dikarenakan rembesan air dari 
SPAL. Selama penelitian didapatin sampel air yang setelah penelitian sampel yang belum 
diberesi atau dibersihkan keesokan harinya berwarna kehitaman padahal sebelumnya air 
berwarna bening. Meskipun secara tidak langsung kualitas fisik air tidak berhubungan 
langsung dengan kesehatan akan tetapi dalam kenyatannya didapati hasil penelitian yang 
menyatakan ada hubungan antara kualitas fisik air dengan kejadian stunting. 

b) Hubungan Kualitas Mikrobiologi Air Bersih Dengan Kejadian Stunting pada Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 

Proporsi kejadian responden yang mengalami stunting dengan kualitas mikrobiologi 
air yang kurang baik sebanyak 34 (63%) responden lebih besar dibandingkan dengan kejadian 
stunting terhadap kualitas mikrobiologi air bersih yang baik yaitu 7 (9,2%) responden. Hasil 
uji chi square di dapatkan p value 0,000 < (0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna 
antara kualitas mikrobiologi air minum dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023. 

Stunting merupakan kejadian yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, beberapa faktor 
yang telah banyak diteliti dan terbukti meningkatkan stunting adalah kerawanan pangan, 
kekurangan sanitasi, lantai tanah dan paparan mikotoksin[12]. rata-rata angka stunting dalam 
sampel adalah 47,5%, faktor demografi dan perilaku sosial seperti usia, jenis kelamin anak, dan 
jenis kelamin pengasuh utama, selain perilaku mencuci tangan dan fasilitas air minum. Bukti-
bukti tersebut merekomendasikan upaya untuk meningkatkan perilaku cuci tangan pada ibu 
dan anak dengan fokus pada akses terhadap air bersih[13].  

Beragam faktor risiko lingkungan, pada tingkat yang berbeda-beda, terkait dengan 
stunting, menunjukkan pentingnya mempertimbangkan bagaimana lingkungan berinteraksi 
dengan nutrisi. Kegiatan promosi kesehatan mungkin akan lebih efektif jika 
mempertimbangkan faktor lingkungan dan intervensi gizi[14]. Tidak terdapat hubungan 
secara langsung antara kesehatan lingkungan dengan kejadian stunting di Puskesmas Kalasan 
Kabupaten Sleman. Terdapat 3 alasan penelitian ini tidak memiliki hubungan, pertama 
kesehatan lingkungan menjadi salah satu penyebab tidak langsung kejadian stunting, dan 
banyak faktor lain yang menjadi penyebab kejadian stunting seperti nutrisi ibu hamil, riwayat 
penyakit infeksi, nutrisi pada balita[15].  
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Penelitian kualitas mikrobiologi air bersih yang tidak memenuhi syarat sebanyak 54 
(41,5%) sampel. Menurut asumsi peneliti untuk air bersih yang berasal dari sungai hal ini 
disebabkan oleh karena terjadinya kontaminasi air bersih oleh kotoran manusia, hewan, 
limbah rumah tangga dan busukan daun (Bakteri Patogen) yang menyebabkan terjadinya 
Penyakit infkesi (Diare). Air dari sungai masih di pakai oleh masyarakat untuk aktifitas MCK 
sehingga kemungikan masih banyak masyarakat yang buang air besar di sungai. Selain itu 
masih ditemukan masyarakat yang jambannya untuk septik tanknya masih di alirkan ke 
sungai. Pada air kotor atau tercemar (air sungai, kolam, danau, dan sumber lainnya), disamping 
mikroba seperti pada air jernih, juga kelompok mikroba penyebab penyakit, penghasil toksin, 
penyebab blooming, penyebab korosi, penyebab deteriorasi, penyebab pencemaran, juga 
bakteri coli. Kehadiran mikroba di dalam air dapat menguntungkan tetapi juga dapat 
merugikan. Di pemukiman baru yang asalnya persawahan, kalau air pompa disimpan menjadi 
berbau (bau busuk). Ini disebabkan oleh adanya bakteri belerang misal Thiobacillus yang 
mempunyai kemampuan mereduksi senyawa sulfat menjadi H2S. 

Air yang mengandung kuman E. coli dapat menyebabkan terjadinya diare, apabila diare 
terjadi secara berulang pada bayi maupun balita maka gangguan penyerapan gizi maupun 
metabolisme tubuhnya akan terganggu, sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 
dikemudian hari dan terjadi stunting. Air bersih digunakan untuk kepentingan sehari-hari dari 
mencuci, memasak, dan kegiatan rumah tangga lainnya. Meskipun air bersih digunakan untuk 
minum dan telah dimasak, akan tetapi dalam tradisi di desa masih banyak yang makan 
menggunakan tangan dan air cuci tangannya menggunakan air bersih yang belum diolah 
sehingga memungkinkan kuman masuk ke dalam mulut melalui tangan, baik untuk makan 
sendiri maupun menyuapi anak-anak makan. 

Perlunya penyuluhan tentang hygiene sanitasi dalam memberikan makanan kepada 
anak, pentingnya memasak air minum dengan cara yang benar. Air minum sebaiknya dimasak 
sampai mendidih (100OC) dan dibiarkan mendidih selama 5-10 menit. Ini dilakukan agar 
kuman-kuman penyakit yang ada didalam air dapat mati dengan sempurna sampai ke telur 
bakteri dan kistanya.  
 
c) Hubungan Sumber Air Minum Dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023. 

Proporsi kejadian responden yang mengalami stunting dengan sumber air minum yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 33 (54,1%) responden lebih besar dibandingkan dengan 
kejadian stunting terhadap sumber air minum yang memenuhi syarat yaitu 8 (11,6%) 
responden. Hasil uji chi square di dapatkan p value 0,000 < (0,05). Hal ini berarti ada hubungan 
yang bermakna antara sumber air minum dengan kejadian stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim tahun 2023. Lingkungan yang 
terkontaminasi kemungkinan besar berkontribusi terhadap stunting: penularan fekal-oral 
yang sering terjadi kemungkinan menyebabkan enteropati lingkungan, suatu kelainan 
peradangan kronis yang dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan pada anak-
anak[16]. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas fisik air bersih dengan kejadian 
stunting (p=0,036). Selain itu, kualitas saluran air limbah berkorelasi signifikan dengan 
kejadian stunting (p=0,011). Terdapat hubungan yang bermakna juga antara kualitas jamban 
dengan kejadian stunting (p=0,005). Sedangkan riwayat penyakit menular (p=0,100), 
kebersihan diri (p=0,347), paparan pestisida (p=0,06), dan paparan asap rokok (p=0,077) 
tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Secara tidak langsung kejadian balita stunting 
ditentukan oleh sanitasi lingkungan[17]. 

Terdapat pula syarat-syarat air minum untuk keperluan minum (termasuk untuk 
masak), air harus mempunyai persyaratan khusus agar tidak menimbulkan penyakit bagi 
manusia. Oleh karena itu, air tersebut hendaknya memenuhi atau setidaknya mendekati 
persyaratan-persyaratan kesehatan. Sumber air minum yang ada di Puskemas Tanjung agung 
antara lain: sungai, air perpipaan dari sumber mata air, air sumur gali, sumber bos, dan gallon 
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atau air kemasan. Sumber air yang kurang memenuhi syarat diantaranya yaitu air sungai., 
karena berdasarkan hasil penelitian semua air sungai positif mengandung E. coli dan Coliform. 
Sedangkan sumber air minum yang berasal dari perpipaan mata air, sumber gali masih 
ditemukan adanya bakteri dalam jumlah yang tidak terlalu banyak. Untuk air yang berasal dari 
galon isi ulang yang bermerek dengan harga tinggi tidak ditemukan adany bakteri E,coli. Air 
sumur bor dan air isi ulang DAMIU yang harga 5000-10.000 masih ditemukan bakteri E.coli 
tetapi masih dalam batas ambang syarat mikrobiologi air bersih. Sehingga apabila sumber-
sumber air minum ini akan digunakan untuk minum sehari-hari harus melalui pengolahan air.  

Sumber air minum dari galon yang di isi di Depot Air minum (DAMIU) yang ada di 
masyarakat pada umumnya, dimana yang proses desinfeksinya hanya menggunakan sinar 
ultraviolet dan air dalam kondisi mengalir, sehingga di khawatirkan kumannya tidak mati 
total/hanya pingsan. Untuk sarana sumber air seperti sumur gali yang memakai tali timba, agar 
sumur gali ditutup pada saat tidak di gunakan dan tali timba digantung pada tempat yang tinggi 
agar tidak terjadi kontaminasi dari luar. Untuk air sungai tidak disarankan untuk digunakan 
sebagai air minum, meskipun warna air jernih, tidak berbau, dan tidak berasa. 

Dinas kesehatan untuk mengecek kualitas air DAMIU dilakukan minimal 6 bulan sekali 
karena hasil penelitian ditemukan ada beberapa air galon yang ditemukan adanya 
mikrobakteria E. coli. Padahal syarat air minum itu harus 0. Ada juga air galon yang tidak 
ditemukan E. coli seperti air aqua, dan minerali. Dengan hasil yang diperoleh diatas disarankan 
untuk masyarakat yang menggunakan air gunung/mata air sebaiknya disaring terlebih dahulu 
dan dimasak hingga mendidih, selain itu adanya peningkatan pengawasan petugas kesehatan 
untuk melakukan inspeksi sanitasi air bersih dan penyuluhan kepada masyarakat untuk 
memperhatikan sarana air bersih yang digunakan agar terlindung dari kontaminasi yakni 
menjaga kebersihan sumur dengan memperhatikan kontruksi, menjaga bangunan sumur dan 
pipa penyimpanan air bersih. 
 
d) Hubungan Pengolahan Air Minum Air Minum Dengan Kejadian Stunting pada Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023. 

Proporsi kejadian responden yang mengalami stunting dengan pengolahan air minum 
yang tidak diolah yaitu sebanyak 29 (60,4%) lebih besar dibandingkan dengan kejadian 
stunting terhadap pengolahan air minum yang diolah yaitu 12 (14,6%). Hasil uji chi square di 
dapatkan  p value 0,000 <(0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara 
pengolahan air minum dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung 
Kabupaten Muara Enim tahun 2023. 

Intervensi kebijakan untuk mengurangi stunting di Nigeria harus fokus pada 
pengentasan kemiskinan serta meningkatkan gizi perempuan, praktik pemberian makan anak 
dan sanitasi rumah tangga [18]. Beberapa ciri rumah keluarga sebagai bagian dari determinan 
sosial kesehatan, termasuk faktor individu, faktor keluarga, dan faktor lingkungan, 
diidentifikasi terkait dengan stunting dalam tinjauan pelingkupan ini[19]. 

Distribusi  responden  berdasarkan  Faktor Environment hubungan  Pengelolaan  Air  
Minum dengan  kejadian stunting,  diketahui  yang  tidak  memenuhi  syarat  dalam  kategori  
pengelolaan  air minum dan merupakan balita stunting sebanyak 32 responden (100%) 
sedangkan untuk balita normal tidak   terdapat   pengelolaan   air   minum   dalam   kategori   
tidak memenuhi   syarat.   Adapun   untuk Pengelolaan  air  minum  yang  merupakan  kategori  
memenuhi  syarat  dan  termasuk  responden  dengan balita stunting sebanyak 22  responden  
(40,7%)  sedangkan  balita  normal  yang pengelolaan  air minumnya  memenuhi  syarat  
sebanyak  32  responden  (59,3%).  Dengan  perhitungan  menggunakan uji chi - square  
diperoleh  nilai p - value  < 0,001  dan  hasil  tersebut <  0,05,  maka  dapat  disimpulkan  bahwa 
terdapat hubungan antara Pengelolaan Air Minum dengan kejadian stunting[20]. 

sanitasi lingkungan dikaitkan dengan kejadian stunting pada balita. Rumah tangga 
yang kekurangan ketersediaan air bersih dan pengolahan air yang tidak tepat sebelum 
digunakan dapat menyebabkan permasalahan gizi pada anak. Karena penyiraman yang 
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mengandung bakteri koliform melebihi ambang batas sumber air baku, dapat menyebabkan 
berbagai penyakit lambung jika tidak ditangani dengan baik. Riwayat diare dalam tiga bulan 
terakhir dapat berisiko terjadinya stunting pada bayi[21]. 

Pengolahan air merupakan suatu tujuan untuk mendapatkan air bersih dan sehat 
dengan standar mutu air yang memenuhi syarat kesehatan. Proses pengolahan air bersih 
merupakan serangkaian proses dalam perubahan fisik, kimia, dan biologi. Beberapa cara yang 
dapat dilakukan untuk mengolah air antara lain: merebus air, Solar disinfection (sodis) 
(membuat air bersih menjadi siap minum, dengan memanfaatkan panas dan sinar ultraviolet 
dari sinar matahari), klorinasi (meneteskan beberapa tetes klorin dalam satu galon air mentah 
bersih, air tersebut dapat langsung diminum), filter keramik (memisahkan sekaligus 
membunuh kuman-kuman penyakit dalam air sehingga air menjadi sehat), air minum dalam 
kemasan atau air isi ulang. Air minum dalam kemasan merupakan air minum yang mengalami 
proses panjang dalam pengolahannya. Dari pengolahan tersebut diperoleh air sehat siap 
minum tanpa harus dimasak terlebih dahulu. 

Peneliti menemukan responden yang airnya tidak diolah dan menderita stunting. Air 
yang tidak diolah ini air galon yang harganya 5000an pergalon isi ulangnya. Secara proses air 
galon ini telah melalui pengolahan akan tetapi masih ditemukan mikrobiologi E.coli 
didalamnya. Ada juga responden yang air di konsumsi minum sudah di masak dengan 
sempurna, tetapi terjadi kontaminasi ulang, ceret atau ketel banyu minumnya berbentuk leher 
angsa yang sulit untuk dibersihkan sehingga memungkinkan untuk terkontamitasi bakteri 
yang dapat menyebabkan infeksi seperti diare. Ada responden yang air minumnya tidak diolah 
karena berasal dari  mata air dan langsung diperpipan rumah warga, karena warnanya yang 
jernih tidak berbau dan berasa ada yang menggunakannya sebagi air minum. Terdapat ibu-ibu 
yang memasak air minumnya kurang tepat, dimana air minumnya apabila sudah mendidih 
langsung dimatikan dengan alasan sayang gasnya. Seharusny air minum dimasak sampai 
mendidikan dan dibiarkan minimal 1 menit agar kumanya benar-benar mati. Serta ada ibu 
balita menyuapi anak balita makan cuci tangan menggunakan air mentah, sehingga 
kemungkinan si anak terkontaminasi bakteri oleh tangan ibu yang cuci yang pakai air mentah. 
 

Simpulan 
Ada hubungan yang bermakna antara kondisi fisik air terhadap kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 2023 dengan p value 
0,000. Ada hubungan yang bermakna antara kualitas mikrobiologi air minum terhadap 
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 
2023 dengan p value 0,000. Ada hubungan yang bermakna antara sumber air minum terhadap 
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim Tahun 
2023 dengan p value 0,000. Ada hubungan yang bermakna antara pengolahan air minum 
terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim 
Tahun 2023 dengan p value 0,000.  
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