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ABSTRAK

Prevalensi stunting di Kabupaten Banjar tahun 2023 meningkat menjadi 30,1%,
dengan wilayah Puskesmas Karang Intan 2 menjadi salah satu daerah dengan
angka stunting cukup tinggi, yakni 31,65%. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan pengetahuan ibu, pola asuh, dan sanitasi lingkungan dengan
kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan di wilayah tersebut. Penelitian ini
merupakan studi observasional dengan pendekatan deskriptif yang dilakukan pada
Februari hingga April 2025 di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2. Variabel
vang diteliti meliputi pengetahuan ibu, pola asuh, dan sanitasi lingkungan
terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Sampel sebanyak 90
responden dipilih menggunakan rumus Slovin. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara dengan kuesioner terstruktur, observasi sanitasi lingkungan
rumah, dan dokumentasi. Analisis data menggunakan wji univariat. Hasil
menunjukkan sebagian besar ibu memiliki pengetahuan baik (70%), pola asuh baik
(73,3%), dan sanitasi lingkungan baik (100%). Namun, 36,7% balita masih
mengalami stunting. Anak dari ibu dengan pengetahuan dan pola asuh kurang
berisiko lebih tinggi mengalami stunting. Diperlukan edukasi gizi dan pembinaan
pola asuh berkelanjutan untuk menekan angka stunting di wilayah kerja Puskesmas
Karang Intan 2 Kabupaten Banjar.

The prevalence of stunting in Banjar Regency in 2023 increased to 30.1%, with
Karang Intan 2 Public Health Center being one of the areas with a high stunting
rate, at 31.65%. This study aims to describe maternal knowledge, parenting
patterns, and environmental sanitation in relation to stunting among children aged
24-59 months in the area. This is an observational study with a descriptive
approach, conducted from February to April 2025 in the working area of Karang
Intan 2 Public Health Center. The variables studied include maternal knowledge,
parenting patterns, and environmental sanitation related to stunting in children
aged 24-59 months. A sample of 90 respondents was selected using Slovin’s
formula. Data were collected through structured questionnaire interviews,
observation of home sanitation, and documentation. Univariate analysis was used
for data analysis. The results showed that most mothers had good knowledge
(70%,), good parenting practices (73.3%), and good environmental sanitation
(100%). However, 36.7% of children were still stunted. Children of mothers with
poor knowledge and parenting practices had a higher risk of stunting. Continuous
nutrition education and parenting guidance are needed to reduce the prevalence of
stunting in the working area of Karang Intan 2 Public Health Center, Banjar
Regency.
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PENDAHULUAN
Latar belakang

Pemenuhan gizi pada balita merupakan aspek penting dalam fase pertumbuhan yang sensitif.
Kekurangan gizi serius menjadi salah satu penyebab utama kematian balita dan menunjukkan
peningkatan setiap tahun [1]. Pada tahun 2022 tercatat 148,1 juta balita mengalami stunting di seluruh
dunia, atau sekitar 22,3% dari populasi global [2]. Hal ini menunjukkan bahwa stunting masih menjadi
masalah gizi kronis yang mendesak untuk ditangani.

Berdasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting nasional sebesar
21,6%, sedangkan di Provinsi Kalimantan Selatan mencapai 24,6% [3]. Kabupaten Banjar merupakan
salah satu wilayah dengan angka stunting tinggi, yaitu sebesar 30,1% [4]. Di wilayah kerja Puskesmas
Karang Intan 2, prevalensi stunting bahkan mencapai 31,65%, yang menunjukkan perlunya perhatian
dan intervensi lebih lanjut [5].

Beberapa faktor risiko stunting yang telah diteliti meliputi rendahnya tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan anak, praktik pengasuhan yang kurang optimal, serta
kondisi lingkungan tempat tinggal yang tidak memenuhi standar sanitasi [6]. Pengetahuan yang rendah
dapat memengaruhi pola asuh yang diterapkan, termasuk dalam praktik pemberian makan dan
menyusui. Pengasuhan yang tidak tepat mencakup kebiasaan serta cara pemberian makan yang belum
mampu memenuhi kebutuhan gizi anak secara maksimal [7-8]. Selain itu, sanitasi lingkungan yang
buruk juga meningkatkan risiko infeksi, yang dapat mengganggu penyerapan gizi dan berdampak
negatif pada pertumbuhan anak [9].

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan pengetahuan ibu,
pola asuh, dan sanitasi lingkungan dalam kaitannya dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2.

Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan ibu, pola asuh, dan sanitasi lingkungan
dengan kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap strategi pencegahan stunting
melalui peningkatan edukasi ibu, pembinaan pola asuh yang tepat, serta perbaikan sanitasi lingkungan
secara menyeluruh.

METODE
Jenis dan desain penelitian

Penelitian ini menggunakan observasional deskriptif dengan pendekatan survey. Penelitian
observasional deskriptif bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan ibu, pola asuh, dan sanitasi
lingkungan pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2, serta
menggambarkan hubungannya dengan kejadian stunting. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Banjarmasin dengan Nomor
Etik: 131/KEPK-PKB/2025, yang diterbitkan pada tanggal 13 Maret 2025.

Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang
Intan 2 yang berjumlah 873 orang. Sampel diambil dengan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat
kesalahan 10%, sehingga diperoleh sebanyak 90 responden. Teknik pengambilan sampel dilakukan
secara proportional random sampling, dengan proporsi sampel dihitung berdasarkan jumlah balita di
setiap desa. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan aplikasi spinner secara acak berdasarkan
daftar balita di tiap desa.
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Teknik pengumpulan data

Penelitian ini menggunakan data primer dan sekunder yang diperoleh dari responden dan dokumen
Puskesmas Karang Intan 2. Data primer mencakup karakteristik balita (umur dan jenis kelamin),
karakteristik ibu (umur, pendidikan, dan pekerjaan), kejadian stunting, pengetahuan ibu, pola asuh, serta
kondisi sanitasi lingkungan. Data tersebut diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner
terstruktur, observasi langsung, dan pengukuran tinggi badan balita menggunakan indeks antropometri
TB/U sesuai dengan Permenkes RI No. 2 Tahun 2020. Sementara itu, data sekunder diperoleh dari
dokumen Puskesmas Karang Intan 2 yang mencakup jumlah keseluruhan balita dan gambaran umum
wilayah kerja puskesmas, termasuk data demografi dan geografis. Pengumpulan data dilakukan untuk
memperoleh gambaran menyeluruh mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita usia 24—59 bulan.

Analisis

Analisis univariat dilakukan dengan menyajikan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk
menggambarkan karakteristik responden yang meliputi umur dan jenis kelamin balita, serta umur,
pendidikan, dan pekerjaan ibu. Variabel yang dianalisis meliputi pengetahuan ibu, pola asuh, sanitasi
lingkungan, serta kejadian stunting. Setiap variabel dikategorikan dan disajikan dalam bentuk jumlah
(n) dan persentase (%).

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Balita
Umur Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 balita yang menjadi responden dalam penelitian ini,
sebagian besar berada pada kelompok umur 36-59 bulan, yaitu sebanyak 55 balita (61,1%) (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Balita Berdasarkan Kelompok Umur Balita

Umur n %
24 — 35 35 38,9
3659 55 61,1
Jumlah 90 100

Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, dengan
jumlah 49 orang (54,4%). Sementara itu, balita perempuan sebanyak 41 orang (45,6%) (Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik Balita Berdasarkan Kelompok Jenis kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki — laki 49 54,4
Perempuan 41 45,6
Jumlah 90 100
Karakteristik Ibu
Umur Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu balita berada pada kelompok umur 20-35 tahun,
Sementara itu, ibu dengan usia >35 tahun berjumlah 18 orang (20%), dan tidak terdapat ibu berusia <20
tahun (Tabel 3).
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Tabel 3.Karakteristik ibu Balita Berdasarkan Kelompok Umur Ibu

Umur n %

<20 0 0
20— 35 72 80
>35 18 20
Jumlah 90 100

Pekerjaan Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu balita bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga,

sebagian kecil lainnya bekerja di sektor swasta (6,7%), pedagang (5,6%), petani (4,4%), dan Aparatur
Sipil Negara (ASN) (3,3%) (Tabel 4).

Tabel 4. Karakteristik Ibu balita Berdasarkan Kelompok Pekerjaan Ibu

Pekerjaan n %
Pedagang 5 5,6
Petani 4 4.4

Ibu Rumah Tangga 72 80
ASN 3 3,3
Swasta 6 6,7
Jumlah 90 100

Pendidikan Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan terakhir ibu balita ditingkat pendidikan
SMA/sederajat, diikuti oleh ibu dengan pendidikan SMP/sederajat (31,1%) dan SD/sederajat (27,8%).

Sementara itu, hanya 5 orang (5,6%) yang menempuh pendidikan hingga perguruan tinggi, dan tidak
ada ibu yang tidak bersekolah (Tabel 5).

Tabel 5. Karakteristik Ibu balita Berdasarkan Kelompok Pendidikan Ibu

Pendidikan n %

Tidak Sekolah 0 0
SD/Sederajat 25 27,8
SMP/Sederajat 28 31,1
SMA/Sederajat 32 35,6
Jumlah 90 100

Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki status gizi normal dengan tinggi

badan sesuai standar umur (> -2 SD). Namun, masih terdapat 36,7% balita yang mengalami stunting
(Tabel 6).

Tabel 6. Kejadian Stunting

Kejadian Stunting n %
Stunting 33 36,7
Tidak Stunting 57 63,3
Jumlah 90 100
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Pengetahuan Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang baik mengenai
pengasuhan dan gizi balita, sementara itu, 21,1% ibu tergolong memiliki pengetahuan cukup, dan 8,9%
yang pengetahuannya kurang (Tabel 7).

Tabel 7. Pengetahuan Ibu

Pengetahuan Ibu n %
Baik 63 70
Cukup 19 21,1
Kurang 8 8,9
Jumlah 90 100

Pola Asuh Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu menerapkan pola asuh yang baik. Sementara
itu, 22,2% ibu memiliki pola asuh cukup, dan 4,4% sisanya menerapkan pola asuh kurang (Tabel 8).

Tabel 8. Pola Asuh Ibu

Pola Asuh Ibu n %
Baik 66 73,3
Cukup 20 22,2
Kurang 4 4.4
Jumlah 90 100

Sanitasi Lingkungan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) memiliki kondisi sanitasi lingkungan
yang baik. Tidak ada responden yang memiliki kondisi sanitasi lingkungan kurang baik (Tabel 9).

Tabel 9. Sanitasi Lingkungan

Sanitasi Lingkungan n %
Baik 90 100

Kurang Baik 0 0
Jumlah 90 100

Gambaran Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita dari ibu dengan pengetahuan baik tidak
mengalami stunting, dan hanya 27% yang mengalami stunting. Pada kelompok dengan pengetahuan
cukup, angka stunting meningkat menjadi 52,6%, sedangkan pada kelompok pengetahuan kurang,
proporsinya mencapai 75%. Hal ini menujukkan bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan ibu,
semakin tinggi kecenderungan terjadinya stunting pada balita (Tabel 10).

Tabel 10. Gambaran Hubungan Pengetahuan Ibu dengan kejadian stunting

Kejadian
Pengetahuan Tidak Stunting Stunting n %
n % n %
Baik 46 73 17 27 63 100
Cukup 9 47,4 10 52,6 19 100
Kurang 2 25 6 75 8 100
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Gambaran Hubungan Pola Asuh Ibu dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita dengan ibu yang memiliki pola asuh baik
tidak mengalami stunting, dan hanya 34,8% yang stunting. Pada pola asuh cukup, 30% balita
mengalami stunting, sedangkan pada pola asuh kurang, seluruh balita (100%) mengalami stunting. Hal
ini menunjukkan bahwa semakin rendah kualitas pola asuh, semakin tinggi kecenderungan terjadinya
stunting pada balita (Tabel 11).

Tabel 11. Gambaran Hubungan Pola Asuh Ibu dengan kejadian Stunting

Kejadian
Pola Asuh Ibu Tidak Stunting Stunting n %
n % n %
Baik 43 65,2 23 34,8 66 100
Cukup 14 70.0 6 30 20 100
Kurang 0 0.0 4 100 4 100

Gambaran Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh balita baik yang mengalami stunting maupun yang tidak
mengalami stunting, semuanya berasal dari sanitasi lingkungan yang baik (Tabel 12).

Tabel 12. Gambaran Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan kejadian stunting

Kejadian
Sanitasi Tidak Stunting Stunting N %
Lingkungan
n % n %

Baik 57 100 33 100 90 100

Kurang Baik 0 0 0 0 0 100
PEMBAHASAN
Karakteristik Balita

Hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
sampel balita berada pada usia 36—59 bulan, yang merupakan fase penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pada tahap ini, terjadi peningkatan fisik, fungsi otak, serta aktivitas motorik dan
kognitif, sehingga kebutuhan gizi dan pola pengasuhan yang tepat sangat penting untuk mendukung
tumbuh kembang optimal. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Amaliah dan Nursofiati (2023)
yang menyatakan bahwa anak-anak berusia antara 24-59 bulan termasuk dalam kelompok usia yang
paling rawan mengalami hambatan pertumbuhan, terutama jika pola asuh dan lingkungan tidak
mendukung [10]. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian Aritonang et al., (2020), yang mengungkapkan
bahwa anak-anak berusia 36-59 bulan memerlukan asupan gizi yang lebih besar [11].

Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Intan 2 diketahui bahwa jenis
kelamin balita terbanyak yaitu laki-laki dibandingkan dengan balita perempuan yang berjumlah 41
balita (46,6%). Proporsi ini menunjukkan bahwa dalam populasi yang diteliti, Jumlah balita laki-laki
tercatat lebih banyak dibandingkan dengan balita perempuan. Ketimpangan distribusi berdasarkan jenis
kelamin ini menjadi aspek yang signifikan untuk diperhatikan, mengingat jenis kelamin dapat
memengaruhi kondisi kesehatan serta status gizi anak pada masa balita. Dalam penelitian Aprilia
(2022), menegaskan bahwa risiko stunting pada anak laki-laki lebih tinggi karena mereka mengalami
fase pertumbuhan yang lebih cepat dan memiliki ketergantungan yang kuat terhadap pola pengasuhan
ibu sejak usia dini [12]. Studi lain oleh Rahayu et al., (2018) juga mengungkapkan bahwa di sejumlah
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daerah di Indonesia, prevalensi stunting cenderung lebih tinggi pada anak laki-laki dibandingkan
dengan anak perempuan [13].

Karakteristik Ibu Balita

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2, diketahui bahwa mayoritas
ibu yang memiliki balita berada dalam rentang usia 20 hingga 35 tahun, dengan jumlah mencapai 72
orang (80%), Pada usia ini, ibu biasanya memiliki kesiapan biologis dan psikologis yang lebih baik
dalam menghadapi kehamilan dan pengasuhan anak. Penelitian Widyaningsih et al. (2021) menemukan
bahwa sebagian besar ibu balita stunting berusia 20-35 tahun (69,6%), usia ideal untuk mengasuh anak.
Namun, faktor lain seperti pengangguran dan rendahnya pendidikan turut berperan dalam stunting. Ini
menunjukkan bahwa usia saja tidak cukup; kesehatan anak dipengaruhi oleh kombinasi faktor gizi,
pendidikan, ekonomi, dan akses layanan Kesehatan [14].

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
balita, sebanyak 72 orang atau 80%, berstatus sebagai ibu rumah tangga. Penelitian oleh Rahmawati,
D. D., & Hermawati, H. (2024). menyebutkan bahwa sebagian besar ibu dari anak balita yang
mengalami stunting adalah ibu rumah tangga [15]. Penelitian Putri et al. (2022) menunjukkan bahwa
ibu rumah tangga cenderung memiliki akses informasi kesehatan dan gizi yang lebih terbatas dibanding
ibu bekerja, sehingga berpengaruh secara tidak langsung terhadap stunting. Oleh karena itu, diperlukan
edukasi dan pemberdayaan bagi ibu rumah tangga untuk meningkatkan pola asuh dan pemenuhan gizi
anak [16].

Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu balita
berpendidikan SMA atau sederajat (35,6%). Meskipun tergolong pendidikan menengah dengan
kemampuan dasar literasi dan numerasi, tingkat pendidikan ini belum tentu disertai pengetahuan yang
memadai tentang gizi anak dan kesehatan lingkungan. Penelitian Husnaniyah dan Yulyanti (2020)
menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan rendah, seperti lulusan SD dan SMP, lebih banyak
memiliki anak stunting. Bahkan pada tingkat SMA, masih ditemukan kasus stunting akibat kurangnya
pemahaman tentang gizi seimbang, ASI eksklusif, dan kebersihan lingkungan [17]. Penelitian Masita
et al. (2018) juga menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu memainkan peran penting dalam
keberhasilan pelaksanaan pemberian makanan yang bergizi serta dalam menjaga kebersihan lingkungan
rumah tangga [18].

Kejadian Stunting

Berdasarkan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa 57 balita
(63,3%) tidak mengalami stunting, kemungkinan besar karena status gizi yang baik dan asupan
makanan yang sesuai kebutuhan. Namun, masih terdapat 33 balita (36,7%) yang mengalami stunting
dan memerlukan perhatian lebih. Stunting mencerminkan gangguan pertumbuhan kronis yang tidak
hanya memengaruhi tinggi badan, tetapi juga perkembangan kognitif, produktivitas di masa depan, dan
kualitas hidup secara keseluruhan. Penelitian Mukhlis (2025) mengungkapkan bahwa balita yang
mengalami stunting umumnya berasal dari keluarga dengan konsumsi gizi yang rendah, kondisi
ekonomi yang lemah, serta akses terbatas terhadap pelayanan kesehatan dan pendidikan gizi [19].
Sementara itu, Simamora (2019) menambahkan bahwa faktor penyebab stunting juga mencakup
rendahnya tingkat pendidikan orang tua, status gizi ibu selama kehamilan, buruknya sanitasi lingkungan
dan akses air bersih, kelahiran bayi dengan berat badan rendah (BBLR), serta kurangnya pengetahuan
ibu dan anggota keluarga dalam hal perawatan dan pemenuhan gizi anak. Kombinasi berbagai faktor
ini turut memperbesar risiko terjadinya stunting pada anak balita [20].

Pengetahuan Ibu

Berdasarkan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong baik. Hal ini menjadi salah satu faktor penting dalam
upaya pencegahan stunting dan peningkatan status gizi anak. Pengetahuan yang baik ini kemungkinan
merupakan hasil dari berbagai program edukasi gizi yang disampaikan melalui posyandu, penyuluhan
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petugas kesehatan, atau media informasi yang menjangkau masyarakat. Keberhasilan ini menunjukkan
pentingnya peran edukasi dalam membentuk pola asuh dan pemenuhan gizi yang tepat bagi anak.
Namun, meskipun mayoritas ibu memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong baik, tidak semua
mampu mengimplementasikannya secara konsisten dalam kehidupan sehari-hari. Sebagai contoh,
banyak ibu cenderung memberikan makanan berdasarkan preferensi anak, meskipun mereka telah
memahami pentingnya pemberian makanan yang sesuai dengan usia dan kebutuhan gizi balita. Temuan
ini sejalan dengan penelitian oleh Marlani et al. (2021) yang menunjukkan bahwa ibu dengan
pengetahuan rendah cenderung tidak menerapkan konsep makanan seimbang dalam praktik sehari-hari.
Mereka lebih mengandalkan kebiasaan dan kesukaan anak, sehingga variasi makanan dan pemenuhan
zat gizi penting tidak tercapai secara optimal [21]. Selain itu, Penelitian oleh Bella et al. (2020) di
Palembang mengungkapkan bahwa meskipun pengetahuan ibu cukup baik, faktor sosial budaya,
ekonomi dan kebiasaan keluarga sering menjadi penghambat dalam penerapan perilaku gizi yang ideal.
Hal ini memperlihatkan bahwa edukasi gizi harus disertai dengan pendekatan pemberdayaan dan
dukungan keluarga [22].

Pola Asuh Ibu

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Intan 2, diketahui bahwa
sebagian besar memiliki pola asuh yang baik terhadap balitanya, Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas ibu telah mampu memberikan pengasuhan yang mendukung proses tumbuh kembang anak,
antara lain melalui pemberian makanan bergizi, pengawasan selama waktu makan, serta respon yang
cepat terhadap kondisi kesehatan anak. Penelitian oleh Fitriana, A. D. (2025) menunjukkan bahwa pola
pengasuhan yang mencerminkan kedisiplinan dalam jadwal makan serta pemilihan makanan bergizi
memiliki dampak nyata terhadap kondisi gizi anak. Hasil temuan ini mengungkap bahwa anak-anak
yang diasuh dengan kebiasaan makan yang teratur dan sesuai kebutuhan cenderung memiliki status gizi
yang lebih optimal dibandingkan dengan mereka yang menerima asupan makanan secara sembarangan
[23].

Sanitasi Lingkungan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Intan 2, dari seluruh
responden, yaitu sebanyak 90 responden (100%), berada pada kategori sanitasi lingkungan yang baik.
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat di wilayah tersebut sudah memiliki kesadaran yang
tinggi terhadap pentingnya kebersihan lingkungan. Sanitasi yang baik ditandai dengan fasilitas
pembuangan sampah teratur, saluran air bersih dan lancar, jamban sehat, serta penggunaan air bersih
dari sumber aman sebagai bagian dari PHBS. Namun, masih ada rumah yang belum memiliki plafon,
sebagian warga menggunakan air sungai, dan belum memanfaatkan bak penampungan air,
menunjukkan masih adanya kendala dalam penerapan sanitasi yang optimal. Penelitian oleh Telan et
al., (2024). menemukan bahwa 94% rumah balita penderita stunting tidak memiliki plafon, dan ventilasi
rumah yang minim menyebabkan kurang optimalnya sirkulasi udara serta peningkatan risiko infeksi
pernapasan. Infeksi yang dapat mengganggu proses metabolisme dan penyerapan zat gizi penting dalam
tubuh anak, sehingga jika terjadi secara berulang akan memperburuk status gizi dan berdampak pada
pertumbuhan [24]. Penelitian Dinyati (2022) menekankan pentingnya sanitasi lingkungan rumabh,
karena kondisi sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko stunting pada balita. Masalah utama yang
ditemukan meliputi kurangnya sarana air bersih, jamban sehat, dan tempat sampah [25]. Studi Ermawati
et al. (2018) menyatakan bahwa bak penampungan air membantu mengendapkan kotoran seperti
lumpur dan pasir halus, sehingga mengurangi kekeruhan air. Air yang diambil dari bagian atas menjadi
lebih jernih dan secara fisik lebih bersih [26].

Gambaran hubungan pengetahuan ibu, pola asuh ibu, dan sanitasi lingkungan dengan kejadian
stunting

Penelitian di Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dengan pengetahuan
baik memiliki anak dengan status gizi normal (73%), namun 27% tetap memiliki anak yang mengalami
stunting. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan praktik pengasuhan.
Penelitian Nadilla et al. (2022) dan Dini (2024) mendukung temuan ini, menyatakan bahwa
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keterbatasan ekonomi, kurangnya dukungan sosial, dan faktor psikologis dapat menghambat penerapan
pengetahuan. Oleh karena itu, intervensi harus mencakup pemberdayaan dan pendampingan praktik
pengasuhan, bukan hanya peningkatan pengetahuan [27,28].

Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dengan
pola asuh yang baik memiliki anak balita yang tidak mengalami stunting (65,2%). Hasil ini menegaskan
pentingnya pola asuh yang mencakup pemberian makanan, perawatan kesehatan, dan stimulasi tumbuh
kembang anak dalam mencegah stunting. Namun demikian, masih terdapat 34,8% anak yang
mengalami stunting meskipun diasuh dengan pola asuh yang tergolong baik. Hal ini menunjukkan
adanya ketidaksesuaian antara pemahaman ibu dan praktik pengasuhan yang dijalankan secara
konsisten. Salah satu penyebab ketidakkonsistenan pola asuh adalah keterbatasan waktu dan tenaga ibu
rumah tangga yang memiliki banyak tanggung jawab domestik. Meski tidak bekerja secara formal,
beban multitugas seperti mengurus rumah, merawat anak, dan memenuhi kebutuhan keluarga membuat
ibu mudah lelah secara fisik dan mental. Dalam kondisi ini, fokus dan kesabaran menurun sehingga
praktik pengasuhan sering tidak konsisten. Kondisi ini kemungkinan menyebabkan rutinitas makan
anak yang tidak teratur akibat ibu lebih mengutamakan pekerjaan rumah tangga lainnya, serta adanya
tekanan waktu, kelelahan, dan multitugas, terutama saat mengurus lebih dari satu anak. Penelitian
Suraeda (2020) menyebutkan bahwa dalam situasi stres, ibu cenderung mengambil keputusan praktis
yang tidak sejalan dengan prinsip gizi sehat [29]. Hal ini diperkuat oleh temuan Loihala (2024), yang
menyatakan bahwa beban kerja rumah tangga dan kurangnya dukungan sosial dapat membuat praktik
pengasuhan menjadi tidak konsisten. Akibatnya, meskipun ibu memiliki pengetahuan cukup, anak tetap
berisiko mengalami stunting jika pola asuh tidak diterapkan secara optimal dan berkelanjutan [30].

Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2 menunjukkan bahwa semua balita, baik yang
mengalami stunting maupun tidak, tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang tergolong baik. Hal ini
menunjukkan bahwa kondisi sanitasi lingkungan tidak menjadi faktor pembeda dalam kejadian stunting
pada balita di wilayah tersebut. Secara umum, sanitasi tempat tinggal responden telah memenuhi
standar yang layak. Namun demikian, sanitasi lingkungan yang baik tidak selalu diikuti dengan perilaku
higienis di dalam rumah tangga yang sesuai. Salah satu perilaku yang sering diabaikan adalah mencuci
tangan secara konsisten, seperti sebelum makan, sebelum menyuapi anak, dan setelah buang air besar.
Perilaku ini sangat penting karena berperan dalam mencegah penyebaran mikroorganisme penyebab
infeksi. Infeksi yang berulang, terutama di saluran pencernaan, dapat memengaruhi penyerapan nutrisi
dan berkontribusi terhadap terjadinya stunting pada anak. Penelitian oleh Rosida et al., (2024)
menyatakan bahwa kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dan pengelolaan makanan berpengaruh
signifikan terhadap risiko stunting, karena kebersihan tangan dan makanan berkaitan langsung dengan
paparan bakteri penyebab infeksi saluran cerna yang berdampak pada penyerapan gizi [31].

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Karang Intan 2
memiliki pengetahuan, pola asuh, dan kondisi sanitasi yang baik, namun masih ditemukan kasus
stunting. Hal ini mengindikasikan adanya ketidakkonsistenan antara pengetahuan dan praktik
pengasuhan, serta pengaruh faktor lingkungan fisik seperti kondisi rumah dan sumber air. Diperlukan
peningkatan kapasitas ibu dalam penerapan praktik pengasuhan dan pemenuhan gizi anak melalui
edukasi gizi yang lebih interaktif dan melibatkan keluarga serta tokoh masyarakat. Puskesmas bersama
pemerintah desa diharapkan memperkuat kegiatan promotif dan preventif dalam pencegahan stunting,
sementara penelitian selanjutnya disarankan memperluas variabel dan jumlah responden agar hasilnya
lebih komprehensif untuk dasar kebijakan intervensi.
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