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A B S T R A C T 
Latar Belakang: Stunting adalah keadaan kegagalan dalam 
pertumbuhan yang dialami anak balita. Hal tersebut terjadi akibat 
kekurangan energi kronis sehingga anak terlalu pendek jika 
dibandingkan dengan anak seusianya. Menurut data SSGI pada tahun 
2021 total jumlah stunting di Kab. Serang sebanyak 27,2%. 
Sedangkan untuk Desa Lokus Stunting di Kec. Jawilan tahun 2021 
yaitu Desa Parakan terjadi penurunan prevalensi stunting sebesar 
4,23%. Dari hasil survei pendahuluan yang dilakukan oleh penulis 
diperoleh 123 anak dengan kejadian stunting di wilayah Kerja UPT 
Puskesmas Jawilan Kecamatan Jawilan. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara Perilaku Sadar Gizi, 
Pengetahuan Orangtua dan Sanitasi dengan Kejadian Stunting pada 
Anak Usia 24 Bulan Sampai dengan 59 Bulan di UPT Puskesmas 
Jawilan Tahun 2022. 
Metode: Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional yang 
menggunakan teknik pengambilan sampel teknik simple random 
sampling dengan besar sampel 190 orang. Data primer didalpaltkaln 
dalri walwalncalral dengaln menggunalkaln kuesioner daln melalkukaln 
yodium tes paldal galralm yalng digunalkaln responden, selalin itu jugal bisal 
dilalkukaln dengaln melihalt caltaltaln paldal buku KIAl daln pengukuraln 
alntropometri tinggi baldaln untuk mengetalhui staltus stunting paldal 
ballital. Analisis data menggunakan uji chi-square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara perilaku 
kadarzi dengan kejadian stunting di Desa Parakan dengan nilai p-
value 0,001 dan nilai OR 3,378, pengetahuan orangtua dengan 
kejadian stunting di Desa Parakan dengan nilai p-value 0,016 dan nilai 
OR 2,317 dan hubungan antara sanitasi dengan kejadian stunting di 
Desa Parakan dengan nilai p-value 0,006 dan nilai OR 3,603. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara perilaku sadar gizi, pengetahuan 
orangtua dan sanitasi terhadap kejadian stunting di Puskesmas 
Jawilan. 
 
Kata Kunci: kadarzi, pengetahuan orangtua, sanitasi, stunting 

Pendahuluan  
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017 Indonesia termasuk kedalam 

negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional 
(SEAR). Rata-rata prevalensi balita Stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%. 
Menurut laporan WHO yang dikutip dari Riskesdas tahun 2018 target Stunting di Indonesia 
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adalah 20% namun pada tahun 2013 angka Stunting sebesar 37,2% namun pada tahun 2018 
ada penurunan menjadi 30,8%. Meski demikian angka Stunting di Indonesia masih sangat 
tinggi dan jauh dari yang ditargetkan oleh WHO. Pada tahun 2010, prevalensi balita Stunting 
sebesar 35,6% kemudian mengalami peningkatan menjadi 37,2% pada tahun 2013. Prevalensi 
balita pendek di Indonesia juga tinggi dibandigkan Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand 
(16%), dan Singapura (4%). Indoneisa menduduki urutan ke 17 dari 117 negara dengan 
prevalensi 30,8%.1 

Kejadian balita Stunting merupakan masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia. 
Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, pendek memiliki 
prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan 
gemuk. Prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 
29,6% pada tahun 2017. Menurut Kemenkes, Dampak Stunting umumnya terjadi karena 
diakibatkan oleh kurangnya asupan nutrisi pada 1.000 hari pertama anak. Hitungan 1.000 hari 
di sini dimulai sejak janin sampai anak berusia 2 tahun. Jika pada rentang waktu ini, gizi tidak 
dicukupi dengan baik, dampak yang ditimbulkan memiliki efek jangka pendek dan efek jangka 
panjang. Gejala stunting jangka pendek meliputi hambatan perkembangan, penurunan fungsi 
kekebalan, penurunan fungsi kognitif, dan gangguan sistem pembakaran. Sedangkan gejala 
jangka panjang meliputi obesitas, penurunan toleransi glukosa, penyakit jantung koroner, 
hipertensi, dan osteoporosis.2 Prevalensi balita pendek di Indonesia juga tinggi dibandingkan 
Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%), dan Singapura (4%). Indonesia menduduki 
urutan ke 17 dari 117 negara dengan prevalensi 30,8%. Faktor-faktor penyebab Stunting 
terbagi atas faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung antara lain ibu yang 
mengalami kekurangan nutrisi, kehamilan pretern, pemberian makanan yang tidak optimal, 
tidak ASI eksklusif dan infeksi. Sedangkan faktor tidak langsungnya adalah pelayanan 
kesehatan, Pendidikan, sosial budaya dan sanitasi lingkungan.3 

Berdasarkan hasil penelitian Verawati Simamora tahun 2019 banyak faktor yang 
menyebabkan terjadinya keadaan Stunting pada anak. Faktor penyebab Stunting ini dapat 
disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung. Penyebab langsung dari kejadian 
Stunting adalah asupan gizi dan adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak 
langsungnya adalah pendidikan, status ekonomi keluarga, status gizi ibu saat hamil, sanitasi air 
dan lingkungan, BBLR pengetahuan dari ibu maupun keluarga.4 

Hasil survei Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan mencatat 
24,5% bayi usia di bawah 5 tahun (Balita) di Provinsi Banten mengalami stunting pada 2021. 
Berdasarkan SSGBI 2021, terdapat beberapa daerah perkotaan di Provinsi Banten yang 
tergolong dalam zona stunting kuning dan hijau. Zona tersebut diantaranya Kota Serang dan 
Kota Cilegon di kategori kuning serta Kota Tangerang Selatan dan Kota Tangerang di kategori 
hijau. Kemudian, salah satu kabupaten di Provinsi Banten berkategori  merah yakni 
Pandeglang karena prevalensinya di atas 30 persen. Bahkan, Pandeglang dengan prevalensinya 
mencapai 37,8 persen menduduki posisi nomor 26 dari 246 kabupaten/kota di 12 provinsi 
prioritas yang memiliki prevalensi stunting tertinggi. Selanjutnya, lima kabupaten dan kota di 
Provinsi Banten lainnya berstatus kuning dengan prevalensi 20 hingga 30 persen yakni 
Kabupaten Lebak, Kabupaten Serang, Kota Serang, Kabupaten Tangerang dan Kota Cilegon. 
Sementara dua daerah yang  berkategori hijau dengan prevalensi 10 sampai 20 persen adalah 
Kota Tangerang Selatan dan Kota Tangerang. Tidak ada satu pun kabupaten atau kota di 
Provinsi Banten berstatus biru yakni dengan prevalensi di bawah 10 persen. Dengan menjadi 

https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2022/07/08/stunting-balita-indonesia-masih-di-atas-24-pada-2021
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prioritas penanganan stunting, maka butuh komitmen bersama mempercepat penurunan angka 
stunting di Provinsi Banten.5 

Menurut data SSGI (Studi Status Gizi Indonesia) pada tahun 2019 total jumlah stunting 
di Kabupaten serang sebanyak 38,6% sedangkan pada tahun 2021 total jumlah stunting di 
Kabupaten Serang sebanyak 27,2%. Berdasarkan data EPPGBM, kondisi stunting di 
Kecamatan Jawilan Kabupaten Serang secara keseluruhan pada tahun 2021 mengalami 
penurunan prevalensi stunting dari tahun 2020 sebesar 0,89%, dimana pada tahun 2020 
prevalensi stunting Kecamatan Jawilan adalah 8,12% dan pada tahun 2021 prevalensi 
stuntingnya menjadi 7,23%. Jika dibandingkan dengan target menurut WHO (20%), RPJMN 
(14%) dan RPJMD (21,1%) prevalensi stunting di Kecamatan Jawilan tahun 2021 telah 
memenuhi target-target tersebut. Terdapat 6 desa yang prevalensi stuntingnya mengalami 
penurunan dari tahun 2020 yakni Desa Pagintungan, Bojot, Pasirbuyut, Majasari, Kareo, dan 
Junti. Namun terdapat 3 desa di Kecamatan Jawilan yang prevalensi stuntingnya meningkat 
dari tahun 2020 ke tahun 2021, yakni Desa Cemplang naik 1,90%, Jawilan naik 13,83%, dan 
Parakan naik 21,32%. Sedangkan untuk Desa Lokus Stunting di Kecamatan Jawilan tahun 
2021 yaitu Desa Parakan terjadi penurunan prevalensi stunting sebesar 4,23%, dimana pada 
tahun 2020 prevalensi stuntingnya adalah 12,03% menjadi 7,80% pada tahun 2021.6 

Kesadaran keluarga akan perilaku terhadap gizi juga dirasa mempengaruhi taraf 
kesehatan pada setiap anggota keluarganya. Keluarga yang menerapkan perilaku sadar gizi 
(kadarzi) dapat memberikan perlindungan yang optimal dalam hal kesehatan melalui makanan 
yang dikonsumsi. Stunting pada balita merupakan 5 salah satu akibat dari tidak tercapainya 
kesadaran akan gizi. Meskipun telah terjadi penurunan angka Stunting di seluruh negara 
berkembangakan tetapi hal ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama.6 

Dari hasil survei pendahuluan yang dilakukan oleh penulis diperoleh 123 anak dengan 
kejadian stunting di wilayah Kerja UPT Puskesmas Jawilan Kecamatan Jawilan Kab. Serang 
dan melihat tingginya kejadian stunting di Kab. Serang serta adanya beberapa penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa adanya hubungan antara Perilaku Keluarga Sadar Gizi 
dengan Kejadian Stunting maka peneliti tertarik untuk meneliti dengan judul  “Hubungan 
Perilaku Sadar Gizi dan Sanitasi dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24 Bulan Sampai 
dengan 59 Bulan di Desa Parakan Kecamatan Jawilan Tahun 2022”. 

Metode  
Jenis penelitialn yalng dipalkali paldal penelitialn ini aldallalh alnallitik observalsionall dengaln 

pendekaltaln cross-sectionall. Penelitialn ini bertujualn untuk mengalnallisis peneralpaln perilalku 
kaldalrzi (kelualrgal saldalr gizi), Pengetalhualn Oralngtual daln Salnitalsi dengaln kejaldialn stunting 
paldal ballital di UPT Puskesmals Jalwilaln. Populalsi penelitialn ini aldallalh ballital berumur 24-59 
bulaln yalng tinggall di Desal Palralkaln Kecalmaltaln Jalwilaln yalng berjumlalh 362 ballital. Salmpel 
dallalm penelitialn ini aldallalh ibu ballital di Desal Jalwilaln Kecalmaltaln Jalwilaln Kalbupalten Jalwilaln 
yalng memenuhi kriterial berikut: Ballital usial 24-59 bulaln yalng tinggall daln menetalp di tempalt 
penelitialn dan Ibu ballital yalng bersedial menjaldi responden. Teknik pengalmbilaln salmpel yalng 
digunalkaln paldal penelitialn ini aldallalh teknik simple ralndom salmpling. Pengalmbilaln salmpel 
paldal penelitialn ini yalitu dengaln menggunalkaln rumus Slovin. 

Valrialbel bebals dallalm penelitialn ini yalitu kalralkteristik ballital (umur daln jenis kelalmin), 
kalralkteristik kelualrgal (pendidikaln ibu, staltus ekonomi daln pendalpaltaln kelualrgal daln Salnitalsi), 
peneralpaln perilalku kaldalrzi daln indikaltor perilalku kaldalrzi (menimbalng beralt baldaln dengaln 
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rutin, memberikaln AlSI eksklusif, mengkonsumsi malkalnaln beralnekal ralgalm, menggunalkaln 
galralm beryodium daln mengkonsumsi suplemen gizi sesuali alnjuraln). Valrialbel terikalt umumnyal 
halnyal terdiri dalri saltu. Valrialbel terikalt dallalm penelitialn ini yalitu stunting paldal ballital di UPT 
Puskesmals Jalwilaln Kecalmaltaln Jalwilaln. 

Data primer didalpaltkaln dalri walwalncalral dengaln menggunalkaln kuesioner daln 
melalkukaln yodium tes paldal galralm yalng digunalkaln responden, selalin itu jugal bisal dilalkukaln 
dengaln melihalt caltaltaln paldal buku KIAl daln pengukuraln alntropometri tinggi baldaln untuk 
mengetalhui staltus stunting paldal ballital. Daltal sekunder paldal penelitialn ini aldallalh daltal ballital 
stunting di tialp puskesmals yalng didalpaltkaln dalri Dinals Kesehaltaln Kalbupalten Seralng besertal 
jumlalh ballital stunting di wilalyalh Puskesmals Jalwilaln daln daltal jumlalh ballital tialp posyalndu di 
Kecalmaltaln Jalwilaln Kalbupalten Seralng. Untuk dalpalt mengalnallisis dual valrialbel dalpalt dilalkukaln 
uji chi-squalre dengaln balntualn SPSS. Jikal p-vallue < 0,05 malkal H0 ditolalk dan Jikal p-value > 
0,05 malkal H0 diterima. Penelitian ini telah lulus uji protokol etik penelitian oleh Komisi Etik 
Penelitian Institut Universitas Indonesia Maju dengan nomor: 2256/Sket/Ka-
Dept/RE/UIMA/X/2022. Pelaksanaan penelitian bersifat sukarela dan tidak ada paksaan. 

Hasil 
Talbel 1. Distribusi Frekuensi Berdalsalrkaln Kalralkteristik Responden 

Kalralkteristik Jumlalh salmpel 
 n=190 (%) 

Umur Ibu  
Malsal Remaljal Alkhir (17-25 talhun) 85 (44,8) 
Malsal Dewalsal Alwall (26-35talhun) 97 (51) 
Malsal Dewalsal Alkhir (36-45 talhun) 8 (4,2) 

Pekerjalaln  
Buruh/Petalni 40 (21,1) 
Pedalgalng 48 (25,2) 
IRT 57 (30) 
Kalryalwaln Swalstal 22 (11,6) 
Lalinnyal 23 (12,1) 

Pendidikaln Ibu  
Tidalk pernalh sekolalh 0 (0) 
Tidalk talmalt Sd 0 (0) 
Talmalt SD 20 (10,5%) 
Talmalt SMP 53 (27,9) 
Talmalt SMAl 102 (53,7) 
Talmalt Pergurualn Tinggi 15 (7,9%) 

Pendalpaltaln Kelualrgal  
<Rp. 1,500,000 130 (68,4%) 
>Rp. 1,500,000 60 (31,6%) 

Umur Ballital  
24-36 bulaln 77 (40,5%) 
37-48 bulaln 68 (35,8%) 
49-59 bulaln 45 (23,7%) 

Jenis Kelalmin  
Lalki-lalki 35 (18,4%) 
Perempualn 155 (81,6%) 

Stunting  
Stunting (≤ - 2 SD) 136 (71,6) 
Tidalk Stunting (> - 2 SD) 54 (28,4) 

Kaldalrzi  
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Kalralkteristik Jumlalh salmpel 
 n=190 (%) 

Belum Balik (≤80) 145 (76,3) 
Balik (>80) 45 (23,7) 

Pengetalhualn  
Kuralng (≤80) 122 (64,2) 
Balik (>80) 68 (35,8) 

Salnitalsi  
Kuralng (≤80) 166 (87,4) 
Balik (>80) 24 (12,6) 

Dalri halsil penelitialn yalng dilalkukaln, paldal talbel 1 dalpalt dilihalt balhwal kaltegori umur 
malsal remaljal alkhir sebesalr 44,8% (85 responden), malsal dewalsal alwall sebesalr 51% (97 
responden), malsal dewalsal alkhir sebesalr 4,2% (8 responden). Dengaln demikialn kaltegori umur 
responden palling balnyalk yalitu kaltegori umur malsal dewalsal alwall daln kaltegori umur responden 
palling sedikit yalitu kaltegori umur malsal dewalsal alkhir. Alnallisis univalrialt yalng selalnjutnyal yalitu 
pekerjalaln. Pekerjalaln dikelompokkaln menjaldi limal kaltegori yalitu buruh/petalni, pedalgalng, irt, 
kalryalwaln swalstal daln lalinnyal. Paldal table 1 diketalhui pekerjalaln responden buruh/petalni sebesalr 
21,1% (40 responden), pedalgalng sebesalr 25,2% (48 responden), irt sebesalr 30% (57 
responden), kalryalwaln swalstal sebesalr 11,6% (22 responden) daln lalinnyal sebesalr 12,1% (23 
responden). Dengaln demikialn pekerjalaln palling balnyalk yalitu irt daln pekerjalaln palling sedikit 
yalitu kalryalwaln swalstal. 

Selalin itu, paldal talbel 1 diketalhui jugal balhwal responden yalng tidalk pernalh sekolalh 
sebesalr 0% (0 responden), tidalk talmalt sd sebesalr 0% (0 responden), talmalt sd sebesalr 10,5% 
(20 responden), talmalt smp sebesalr 27,9% (53 responden), talmalt smal sebesalr 53,7% (102 
responden) daln talmalt pergurualn tinggi sebesalr 7,9% (15 responden). Dengaln demikialn 
pendidikaln palling balnyalk yalitu talmalt smal daln pendidikaln responden palling sedikit yalitu tidalk 
pernalh sekolalh daln tidalk talmalt sd. Berikutnyal, pendalpaltaln kelualrgal responden <Rp 1,500,000 
sebesalr 68,4% (130 responden) daln >1,500,000 sebesalr 31,6% (60 responden). Dengaln 
demikialn pendalpaltaln kelualrgal terbalnyalk yalitu <Rp 1,500,000 daln pendalpaltaln kelualrgal palling 
sedikit yalitu >Rp 1,500,000. Selalnjutnyal yalitu umur ballital, diketalhui umur ballital 24-36 bulaln 
sebesalr 40,5% (77 responden), umur ballital 37-48 bulaln sebesalr 35,8% (68 responden) daln 49-
59 bulaln sebesalr 23,7% (45 responden). Dengaln demikialn umur ballital palling balnyalk yalitu 
umur 24-36 bulaln daln kaltegori umur ballital palling sedikit yalitu umur 49-59 bulaln. Kemudialn 
untuk jenis kelalmin, diketalhui, jenis kelalmin lalki-lalki sebesalr 18,4% (35 responden) daln jenis 
kelalmin perempualn sebesalr 81,6% (155 responden). Dengaln demikialn jenis kelalmin palling 
balnyalk yalitu perempualn daln palling sedikit lalki-lalki.  

Valrialbel dependen paldal penelitialn ini yalitu kejaldialn stunting. Untuk melihalt kejaldialn 
stunting paldal ballital dilalkukaln pengukuraln tinggi baldaln daln penimbalngaln beralt baldaln 
menggunalkaln tinggi baldaln multifungsi daln timbalngaln beralt baldaln, daltal yalng didalpalt dihitung 
menggunalkaln z-score tb/u. Halsil dalri penelitialn ini menunjukaln sebesalr 71,6% (136 
responden) stunting sedalngkaln 28,4% (54 responden) tidalk stunting. Sallalh saltu valrialbel 
independen paldal penelitialn ini yalitu perilalku kaldalrzi. Halsil dalri penelitialn ini menunjukaln 
sebesalr 76,3% (145 responden) memiliki perilalku kaldalrzi belum balik sedalngkaln 23,7% (45 
responden) memiliki perilalku kaldalrzi balik. Valrialbel independen selalnjutnyal yalitu 
pengetalhualn. Halsil dalri penelitialn ini menunjukaln sebesalr 64,2% (122 responden) memiliki 
pengetalhualn kuralng sedalngkaln 35,8% (68 responden) memiliki pengetalhualn balik. Halsil 
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penelitialn untuk valrialbel salnitalsi menunjukaln sebesalr 87,4% (166 responden) memiliki 
salnitalsi kuralng sedalngkaln 12,6% (24 responden) memiliki salnitalsi balik.  
Alnallisis Bivalrialt 
Talbel 1. Hubungaln Perilalku Saldalr Gizi, Pengetalhualn Oralngtual daln Salnitalsi dengaln Kejaldialn 
Stunting paldal Alnalk Usial 24-59 Bulaln di UPT Puskesmals Jalwilaln Talhun 2022 

Valrialbel Stunting 
(%) 

Tidalk 
Stunting(%) Totall (%) p-vallue OR 

Perilalku Saldalr 
Gizi 

Belum Balik 113 
 (59,5%) 

32  
(16,8%) 145 (76,3%) 

0,001 3,378 Balik 23  
(12,1%) 

22  
(11,6%) 45 (23,7%) 

Pengetalhualn 
Oralngtual 

Kuralng 95 (50%) 27 (14,2%) 122 (64,2%) 0,016 2,317 Balik 41 (21,6%) 27 (14,2%) 68 (35,8%)  
Salnitalsi Kuralng 125 (65,8%) 41 (21,6%) 166 (87,4%) 

0,006 3,603 Balik 11  
(5,8%) 13 (6,8%) 24 (12,6%) 

Berdalsalrkaln talbel 2 paldal valrialbel perilalku saldalr gizi dalpalt dilihalt balhwal stunting 
dengaln perilalku saldalr gizi belum balik yalitu sebesalr 59,5% (113 responden) daln stunting 
dengaln perilalku saldalr gizi balik yalitu sebesalr 12,1% (23 responden). Sedalngkaln tidalk stunting 
dengaln perilalku saldalr gizi belum balik sebesalr 16,8% (32 responden) daln tidalk stunting dengaln 
perilalku saldalr gizi balik sebesalr 11,6% (22 responden). Halsil uji staltistik paldal valrialbel 
pengetalhualn malkalnaln diperoleh nilali p-vallue 0,001 (p-vallue ≤0,05) malkal H0 ditolalk. 
Sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal valrialbel perilalku saldalr gizi berhubungaln dengaln kejaldialn 
stunting paldal ballital di Puskesmals Jalwilaln. Selalin itu, diperoleh jugal nilali OR (Odds Raltio) 
paldal valrialbel perilalku saldalr gizi yalitu 3,378 yalng menunjukaln kelualrgal yalng tidalk 
meneralpkaln perilalku saldalr gizi berisiko 3,378 kalli mengallalmi kejaldialn stunting. 

Alnallisis bivalrialt berikutnyal yalitu hubungaln pengetalhualn oralngtual daln kejaldialn 
stunting. Dalri halsil alnallisal diketalhui balhwal stunting dengaln pengetalhualn oralngtual kuralng 
yalitu sebesalr 50% (95 responden) daln stunting dengaln pengetalhualn oralngtual balik yalitu sebesalr 
21,6% (41 responden). Sedalngkaln tidalk stunting dengaln pengetalhualn oralngtual kuralng yalitu 
sebesalr 14,2% (27 responden) daln tidalk stunting dengaln pengetalhualn oralngtual balik yalitu 
sebesalr 14,2% (27 responden). Halsil uji staltistik paldal valrialbel pengetalhualn oralngtual diperoleh 
nilali p-vallue 0,016 (p-vallue ≤0,05) malkal H0 ditolalk. Sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal 
valrialbel pengetalhualn oralngtual berhubungaln dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk 24-59 bulaln 
di Puskesmals Jalwilaln. Selalin itu, diperoleh jugal nilali OR (Odds Raltio) paldal valrialbel 
pengetalhualn oralngtual yalitu 2,317 yalng menunjukaln ibu ballital yalng memiliki pengetalhualn 
kuralng berisiko 2,317 kalli mengallalmi kejaldialn stunting. 

Selalin perilalku saldalr gizi daln pengetalhualn malkalnaln, penelitialn ini jugal 
mengidentifikalsi hubungaln salnitalsi dengaln kejaldialn stunting di Puskesmals Jalwilaln. Dalri talbel 
5.2 diketalhui stunting dengaln salnitalsi kuralng yalitu sebesalr 65,8% (125 responden) daln stunting 
dengaln salnitalsi balik yalitu sebesalr 5,8% (11 responden). Sedalngkaln tidalk stunting dengaln 
salnitalsi kuralng yalitu sebesalr 21,6% (41 responden) daln tidalk stunting dengaln salnitalsi balik 
yalitu sebesalr 6,8% (13 responden). Halsil uji staltistik paldal valrialbel salnitalsi diperoleh nilali p-
vallue 0,006 (p-vallue ≤0,05) malkal H0 ditolalk. Sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal valrialbel 
salnitalsi berhubungaln dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk usial 24-59 bulaln di Puskesmals 
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Jalwilaln. Selalin itu, diperoleh jugal nilali OR (Odds Raltio) paldal valrialbel salnitalsi yalitu 3,603 
yalng menunjukaln kelualrgal yalng memiliki salnitalsi kuralng berisiko 3,603 kalli mengallalmi 
kejaldialn stunting. 

Pembalhalsaln 
Stunting 

Staltus gizi aldallalh kealdalaln tubuh sebalgali alkibalt dalri konsumsi malkalnaln daln jugal 
penggunalaln zalt-zalt gizi. Tubuh yalng memperoleh cukup zalt gizi daln digunalkaln secalral efisien 
alkaln mencalpali staltus gizi yalng optimall. Seballiknyal, alpalbilal kebutuhaln gizi tidalk altalu kuralng 
terpenuhi malkal dalpalt menghalmbalt pertumbuhaln daln perkembalngaln seperti terjaldinyal 
stunting.7 Stunting alkaln berdalmpalk daln dikalitkaln dengaln tergalnggu nyal perkembalngaln otalk, 
dallalm jalngkal pendek alkaln berpengalruh terhaldalp kemalmpualn kognitif. Sedalngkaln jalngkal 
palnjalng dalpalt menguralngi kalpalsitals untuk berpendidikaln lebih balik daln hilalngnyal pelualng 
kerjal dengaln pendalpaltaln lebih balik.8 Penelitialn di wilalyalh kerjal Puskesmals Jalwilaln 
menyaltalkaln dalri 190 responden yalng diteliti, 71,6% alnalk mengallalmi stunting sedalngkaln 
28,4% lalinnyal normall. Itu alrtinyal malsih terdalpalt kejaldialn stunting di wilalyalh kerjal Puskesmals 
Jalwilaln. 
Kelualrgal Kaldalr Gizi 

Kelualrgal saldalr gizi aldallalh sualtu kelualrgal yalng malmpu mengenall, mencegalh daln 
mengaltalsi malsallalh gizi setialp alnggotalnyal. Sualtu kelualrgal disebut kaldalrzi alpalbilal telalh 
berperilalku gizi yalng balik yalng dicirikaln minimall dengaln menimbalng beralt baldaln secalral 
teraltur, memberikaln alir susu ibu (AlSI) sejalk kepaldal balyu sejalk lalhir salmpali umur enalm bulaln 
(AlSI ekslusif) malkaln beralnekal ralgalm, menggunalkaln galralm beryodium, minum suplementalsi 
gizi sesuali alnjuraln. Perilalku-perilalku tersebut merupalkaln upalyal pencegalhaln tingkalt pertalmal 
(primer) dallalm mencegalh terjaldinyal kekuralngaln gizi paldal alnggotal kelualrgal termalsuk alnalk 
ballital.9 Halsil Penelitialn yalng dilalkukaln di Puskesmals Jalwilaln menyaltalkaln balhwal dalri 190 
responden yalng diteliti, 76,3% (145 responden) memiliki perilalku kaldalr gizi belum balik 
sedalngkaln 23,7% (45 responden) memiliki perilalku kaldalr gizi balik.  
Pengetalhualn Oralngtual 

Pengetalhualn paldal dalsalrnyal terdiri dalri sejumlalh falktal daln teori yalng memungkinkaln 
seseoralng untuk dalpalt memecalhkaln malsallalh yalng dihaldalpinyal. Pengetalhualn tersebut 
diperoleh balik dalri pengallalmaln lalngsung malupun melallui pengallalmaln oralng lalin. Pengetalhualn 
dalpalt diperoleh lalngsung altalupun melallui penyuluhaln balik individu malupun kelompok. Untuk 
meningkaltkaln pengetalhualn kesehaltaln perlu diberikaln penyuluhaln yalng bertujualn untuk 
tercalpalinyal perubalhaln perilalku individu, kelualrgal malupun malsyalralkalt, dallalm membinal daln 
memelihalral hidup sehalt sertal berperaln alktif dallalm upalyal mewujudkaln deraljalt kesehaltaln yalng 
optimall.10 Berdalsalrkaln Penelitialn yalng dilalkukaln di Puskesmals Jalwilaln menyaltalkaln balhwal 
dalri 190 responden yalng diteliti, 72,8% (99 responden) memiliki pengetalhualn yalng kuralng 
sedalngkaln 27,2% (37 responden) memiliki pengetalhualn yalng balik. Berdalsalrkaln penelitialn 
kuralngnyal pengetalhualn didugal kalrenal ibu ballital kuralng mendalpaltkaln informalsi mengenali 
pengetalhualn terkalit stunting. 

Salnitalsi 
Salnitalsi merupalkaln sallalh saltu balgialn dalri penyehaltaln lingkungaln yalitu upalyal 

meningkaltkaln deraljalt kesehaltaln malsyalralkalt untuk mencegalh terjaldinyal sualtu permalsallalhaln 
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lingkungaln daln terjaldinyal kesalkitaln yalng mengalncalm kelalngsungaln hidup. Salnitalsi aldallalh 
sebualh perilalku yalng disengaljal untuk membudalyalkaln hidup dengaln bersih daln bermalksud 
untuk mencegalh malnusial bersentuhaln secalral lalngsung dengaln balhaln kotor daln berbalhalyal yalng 
malnal perilalku ini menjaldi usalhal yalng dihalralpkaln bisal menjalgal sertal meningkaltkaln kesehaltaln 
malnusial. Jaldi, dengaln kaltal lalin pengertialn dalri salnitalsi ini merupalkaln upalyal yalng dilalkukaln 
demi menjalmin daln mewujudkaln kondisi yalng sudalh memenuhi syalralt kesehaltaln.11 Penelitialn 
yalng dilalkukaln di Puskesmals Jalwilaln menunjukaln balhwal dalri 190 responden yalng diteliti, 
87,4% (166 responden) memiliki salnitalsi kuralng sedalngkaln 12,6% (24 responden) memiliki 
salnitalsi balik.  

Alnallisis Bivalrialt 
Hubungaln Perilalku Saldalrgizi dengaln Kejaldialn Stunting 

Perilalku kesehaltaln merupalkaln tindalkaln-tindalkaln seseoralng dallalm memelihalral daln 
meningkaltkaln kesehaltalnnyal misallnyal keberhalsilaln sualtu kelualrgal dallalm mencalpali Kelualrgal 
Saldalr Gizi.12 Kelualrgal Saldalr Gizi (Kaldalrzi) aldallalh kelualrgal yalng mempralktekkaln perilalku 
gizi yalng balik daln benalr. Kaldalrzi dalpalt mengenalli daln mengaltalsi malsallalh gizi yalng aldal dallalm 
kelualrgal dalnlingkungaln.  

Berdalsalrkaln Keputusaln Menteri Kesehaltaln Republik Indonesial (Kepmenkes RI) 
Nomor: 747/Menkes/SK/2007 dijalbalrkaln balhwal pengertialn Kaldalrzi sebalgali sualtu kelualrgal 
yalng malmpu mengenall, mencegalh, daln mengaltalsi malsallalh gizi setialp alnggotalnyal.Tujualn 
umum progralm Kaldalrzi aldallalh seluruh kelualrgal berperilalku saldalr gizi.Tujualn khusus Kaldalrzi 
aldallalhmeningkaltkaln kemudalhaln kelualrgal daln malsyalralkalt untuk memperoleh informalsig izi 
daln pelalyalnaln gizi yalng berkuallitals. Perilalku Kaldalrzi memiliki 5 indikaltor yalitu menimbalng 
beralt baldaln secara teratur, memberikaln AlSI eksklusif, konsumsi malkalnaln beralgalm, 
menggunalkaln galralm beryodium, daln Konsumsi suplemen gizi sesuali alnjuraln.12 

Halsil penelitialn ini diperoleh p-vallue 0,001 (sig≤0,05) yalng alrtinyal aldal hubungaln 
alntalral perilalku saldalr gizi dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk usial 24 – 59 bulaln di Puskesmals 
Jalwilaln. Dalri penelitialn ini jugal didalpaltkaln nilali OR 3,378 yalng beralrti alnalk stunting yalng 
memiliki perilalku saldalr gizi belum balik berisiko 3,378 kalli mengallalmi stunting dibalndingkaln 
dengaln alnalk stunting yalng memiliki perilalku saldalr gizi balik. Responden penelitialn ini 
sebalgialn besalr alnalk stunting dengaln perilalku saldalr gizi belum balik (59,5,4%) dibalndingkaln 
responden alnalk stunting dengaln perilalku saldalr gizi balik (12,1%). Kelualrgal  dalpalt  disebut  
KAlDAlRZI  alpalbilal  telalh  memenuhi  5  indikaltor  dialntalralnyal  menimbalng  baldaln  secalral  
teraltur minimall  4  kalli dallalm 6 bulaln teralkhir, memberikaln AlSI eksklusif yalitu balyi halnyal 
diberi AlSI  saljal  talnpal  diberi  malkalnaln  altalu  minumaln  talmbalhaln  lalin, malkaln malkalnaln  
beralnekal  ralgalm yalng  terdiri sumber  energi  seperti  paldi-paldialn, umbi-umbialn,  tepung-
tepungaln  daln  pisalng,  terdalpalt zalt  pengaltur  seperti salyur daln bualh, sertal zalt pembalngun 
seperti ikaln, telur, alyalm, dalging, altalu susu, menggunalkaln   galralm   beryodium,   daln   meminum   
suplemen   gizi berupal Vitalmin Al.  

Hubungaln Pengetalhualn Oralngtual dengaln Kejaldialn Stunting 
Menurut (Alrikunto, 2010), pengukuraln pengetalhualn dalpalt dilalkukaln dengaln 

walwalncalral altalu kuesioner yalng menalnyalkaln tentalng isi malteri yalng alkaln diukur dalri subjek 
altalu responden ke dallalm pengetalhualn yalng ingin diukur daln disesualikaln dengaln 
tingkaltalnnyal.13 Paldal penelitialn ini, pengetalhualn oralngtual respoden didalpaltkaln dalri halsil ukur 
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menggunalkaln kuesioner pengetalhualn oralngtual, dimalnal sebalgialn besalr oralngtual yalng 
memiliki alnalk stunting memiliki pengetalhualn yalng kuralng (50%). Dalri halsil uji staltistik yalng 
dilalkukaln diperoleh p-value 0,016 (sig≤0,05), yalng alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng bermalknal 
alntalral pengetalhualn dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk usial 24-59 bulaln di Puskesmals 
Jalwilaln. Dalri penelitialn ini jugal didalpaltkaln nilali OR 2,317 alrtinyal oralngtual dengaln alnalk 
stunting yalng pengetalhualnyal kuralng berisiko 2,317 kalli mengallalmi stunting dibalndingkaln 
dengaln oralngtual yalng pengetalhualnyal balik. Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh Ralmdhalni., (2020) yalng menyaltalkaln aldalnyal hubungaln alntalral pengetalhualn 
dengaln kejaldialn stunting daln jugal menyaltalkaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln 
alntalral pengetalhualn dengaln stunting paldal alnalk usial 24-59 bulaln.4 Balik daln buruknyal 
pengetalhualn dipengalruhi oleh beberalpal falktor dialntalralnyal umur, informalsi, pengallalmaln daln 
staltus ekonomi.14 

Pengetalhualn aldallalh pemalhalmaln teoritis daln pralktis (know-how) yalng dimiliki oleh 
malnusial, pengetalhualn yalng dimiliki seseoralng salngalt penting balgi intelegensial oralng tersebut, 
pengetalhualn dalpalt disimpaln dallalm buku, teknologi, pralktik daln traldisi, pengetalhualn yalng 
disimpaln tersebut dalpalt mengallalmi tralnsformalsi jikal digunalkaln sebalgalimalnal mestinyal. 
Pengetalhualn berperaln penting terhaldalp kehidupaln daln perkembalngaln individu, malsyalralkalt, 
altalu orgalnisalsi. Pengetalhualn merupalkaln halsil talhu daln terjaldi setelalh seseoralng melalkukaln 
penginderalaln terhaldalp obyek tertentu. Pengetalhualn altalu kognitif merupalkaln domalin yalng 
salngalt penting untuk terbentuknyal tindalkaln seseoralng.14 Seseoralng yalng pernalh mendalpaltkaln 
informalsi, malkal walalwalsalnnyal alkaln lebih luals daln begitupun dengaln pengetalhualnnyal jugal 
alkaln lebih balik sertal pengallalmaln yalng diperoleh semalkin balnyalk, kalrenal dengaln memperoleh 
berbalgali informalsi seseoralng alkaln lebih mengerti, memalhalmi, daln malmpu melalkukaln 
tindalkaln yalng sehalrusnyal dilalkukaln sertal menghindalri tindalkaln yalng dalpalt merugikaln.15 
Roger dallalm Falrhalni (2014) mengungkalpkaln balhwal proses pengetalhualn terjaldi dallalm 
beberalpal talhalp, yalitu alwalreness (kesaldalraln) dimalnal seseoralng menyaldalri altalu mengetalhui 
stimulus kemudialn seseoralng meralsal interest (tertalrik) terhaldalp stimulus altalu objek tersebut. 
Proses selalnjutnyal aldallalh mengevallualsi, menimbalng balik buruk stimulus balgi dirinyal, 
kemudialn seseoralng mulali melalkukaln sesualtu sesuali dengaln alpal yalng dial kehendalki (triall altalu 
cobal). Proses teralkhir yalitu aldopsi dimalnal subjek telalh berperilalku sesuali dengaln pengetalhualn, 
kesaldalraln, daln sikalp terhaldalp stimulus.16 

Pengetalhualn oralngtual berhubungaln dengaln kejaldialn stunting, didugal kalrenal oralngtual 
di Puskesmals Jalwilaln belum mendalpaltkaln penyuluhaln mengenali stunting daln pemberialn 
informalsi mengenali stunting malsih terbaltals. oralngtual kuralng mengetalhui tentalng dalmpalk 
buruk stuntung. Pengetalhualn yalng malsih kuralng disebalbkaln jugal oleh informalsi yalng 
didalpaltkaln malsih sedikit daln terkaldalng oralngtual mendengalr informalsi yalng sallalh dalri oralng 
lalin sehinggal mempengalruhi perilalkunyal untuk melalkukaln alpal yalng disuruh talnpal mencalri 
talhu informalsi yalng benalr. oralngtual jugal tidalk menalnyalkaln tentalng stunting paldal petugals 
kesehaltaln daln tidalk mencalri pengetalhualn lalin seperti dalri internet, buku daln televisi.  

Pengetalhualn dibalgi menjaldi enalm talhalp yalitu talhu, memalhalmi, peneralpaln, alnallisis, 
sintesis, daln evallualsi, sehinggal dalpalt dipalhalmi balhwal untuk membentuk perilalku yalng balik 
halrus mencalpali tingkalt peneralpaln. pengetalhualn terbentuk dengalaln dipengalruhi oleh 2 falktor 
yalitu falktor internall alntalral lalin umur daln intelegensi daln falktor eksternall alntalral lalin 
pengallalmaln, informalsi, daln oralng yalng dialnggalp penting.17 Menurut halsil penelitialn, 
pengetalhualn oralngtual di Puskesmals Jalwilaln beraldal paldal talhalp talhu daln belum salmpali kepaldal 
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talhalp memalhalmi daln jugal meneralpkaln. Sehinggal wallalupun pengetalhualn oralngtual balik, 
nalmun oralngtual tidalk salmpali melalkukaln sesualtu yalng diketalhui tersebut. Paldal penelitialn ini, 
oralngtual yalng pengetalhualnnyal balik aldallalh oralmgtual yalng mendalpaltkaln skor >80 paldal 
kuesioner. Berdalsalrkaln kondisi dilalpalngaln, baliknyal pengetalhualn paldal oralngtual didugal kalrenal 
oralngtual mendalpaltkaln informalsi yalng benalr, balik dalri televisi, internet, altalupun bertalnyal 
kepaldal tenalgal kesehaltaln. 
Hubungaln Salnitalsi dengaln Kejaldialn Stunting 

Salnitalsi merupalkaln sallalh saltu balgialn dalri penyehaltaln lingkungaln yalitu upalyal 
meningkaltkaln deraljalt kesehaltaln malsyalralkalt untuk mencegalh terjaldinyal sualtu permalsallalhaln 
lingkungaln daln terjaldinyal kesalkitaln yalng mengalncalm kelalngsungaln hidup. Salnitalsi aldallalh 
sebualh perilalku yalng disengaljal untuk membudalyalkaln hidup dengaln bersih daln bermalksud 
untuk mencegalh malnusial bersentuhaln secalral lalngsung dengaln balhaln kotor daln berbalhalyal yalng 
malnal perilalku ini menjaldi usalhal yalng dihalralpkaln bisal menjalgal sertal meningkaltkaln kesehaltaln 
malnusial. Jaldi, dengaln kaltal lalin pengertialn dalri salnitalsi ini merupalkaln upalyal yalng dilalkukaln 
demi menjalmin daln mewujudkaln kondisi yalng sudalh memenuhi syalralt kesehaltaln.11 

Halsil uji staltistik menggunalkaln uji chi-squalre dalpalt disimpulkaln balhwal aldal hubungaln 
yalng signifikaln alntalral salnitalsi dengaln kejaldialn stunting daln diperoleh nilali p-value 0,006 yalng 
alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng bermalknal alntalral salnitalsi dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk 
usial 24-59 bulaln di Puskesmals Jalwilaln. Selalin itu, diperoleh jugal nilali OR 3,603, alrtinyal ibu 
yalng salnitalsinyal kuralng berisiko 3,603 kalli mengallalmi stunting dibalndingkaln dengaln ibu yalng 
salnitalsinyal balik. Halsil penelitialn ini jugal menunjukaln balhwal alnalk stunting dengaln salnitalsi 
kuralng (65,8%) lebih balnyalk dalri alnalk stunting dengaln salnitalsi balik (5,8%). Salnitalsi yalng 
ditalnyalkaln meliputi sumber  alir  bersih,  alkses  salnitalsi, pengelolalaln limbalh  daln  salmpalh  
rumalh  talnggal. Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn di Polewalli Malndalr yalng 
menunjukaln balhwal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral salnitalsi dengaln kejaldialn 
stunting. Alnallisis serupal dilalkukaln oleh Balgcchi (2015), mengungkalpkaln balhwal pralktek 
bualng alir besalr ditempalt terbukal berhubungaln dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk ballital di 
Indial. Perilalku tersebut menyebalbkaln pencemalraln lingkungaln alkibalt penyebalraln kumaln 
paltogen dalri fecall.18 Alpalbilal kumaln tersebut tersentuh oleh alnalk yalng dallalm proses 
pertumbuhaln yalng memiliki perilalku memalsukkaln jalri kedallalm mulut menyebalbkaln alnalk 
alkaln menelaln sejumlalh balkteri fekall yalng dalpalt menginfeksi usus. Kondisi infeksi usus berupal 
dialre daln EED dalpalt mempengalruhi staltus gizi alnalk dengaln menguralngi nalfsu malkaln, 
menggalnggu penyeralpaln gizi yalng menyebalbkaln alnalk mengallalmi kekuralngaln gizi daln 
galnggualn pertumbuhaln.19 Penggunalaln falsilitals jalmbaln yalng tidalk memenuhi syalralt kesehaltaln, 
pralktek open defecaltion daln pembualngaln feces ballital tidalk paldal jalmbaln menyebalbkaln alnalk-
alnalk terkontalminalsi dengaln pencemalraln lingkungaln, sehinggal memudalhkaln penulalraln 
paltogen yalng beralsall dalri tinjal daln meningkaltkaln kejaldialn stunting paldal ballital. Studi yalng 
dilalkukaln di Peru membuktikaln balhwal pembualngaln tinjal ballital yalng tidalk almaln, penggunalaln 
jalmbaln oleh alnalk-alnalk yalng rendalh alkibalt resiko tinggi jaltuh paldal alnalk, meningkaltkaln 
prevallensi dialre, penyalkit calcingaln daln kejaldialn stunting paldal ballital.20 Oleh kalrenal itu 
dibutuhkaln perhaltialn khusus dalri kelualrgal dallalm pembualngaln tinjal ballital halrus paldal toilet 
yalng sesuali. 

Penelitialn Fikru daln Doorslaler, (2019), di 13 provinsi Indonesial menemukaln balhwal 
rumalh talnggal yalng memiliki salnitalsi yalng balik berkontribusi positif dallalm menguralngi alngkal 
kejaldialn stunting daln stunting beralt paldal alnalk ballital di Indonesial di talhun 2007-2014.21 
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Temualn tersebut senaldal dengaln temualn Ralh., et all (2015), yalng menjelalskaln balhwal alkses 
kelualrgal terhaldalp falsilitals toilet yalng memaldali dalpalt menguralngi kejaldialn stunting paldal alnalk 
usial 0-23 bulaln mencalpali 16-39%.22 Dodos et all., (2017), menjelalskaln balhwal salnitalsi menjaldi 
perhaltialn dallalm penalngalnaln stunting paldal alnalk di mulali dalri pembalngunaln konstruksi jalmbaln 
yalng memenuhi syalralt kesehaltaln, menguralngi kebialsalaln bualng alir besalr sembalralngaln yalng 
dilalkukaln oleh individu, pembualngaln tinjal ballital paldal jalmbaln daln memperhaltikaln kebersihaln 
lingkungaln dengaln tetalp memperhaltikaln intervensi gizi spesifik.23 Upalyal menguralngi kejaldialn 
stunting paldal ballital di Indonesial dibutuhkaln intervensi gizi sensitif dengaln perbalikaln salnitalsi 
lingkungaln, pembalngunaln konstruksi jalmbaln yalng memenuhi syalralt kesehaltaln, melalkukaln 
upalyal promotif kesehaltaln dengaln edukalsi untuk meningkaltkaln kesaldalraln malsyalralkalt algalr 
tidalk melalkukaln perilalku open defecaltion daln pembualngaln tinjal termalsuk tinjal ballital halrus 
paldal jalmbaln.  
Kesimpulaln 

Dalri halsil penelitialn yalng dilalkukaln oleh peneliti terhaldalp 190 responden dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungaln perilalku saldalr gizi, pengetalhualn oralng tual daln Salnitalsi 
dengaln kejaldialn stunting paldal alnalk usial 24 bulaln sampai dengaln 59 bulaln di Desal Palralkaln 
Kecalmaltaln Jalwilaln Talhun 2022.  
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