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ABSTRAK

Article History: Pendahuluan: Air dan tanah dapat menjadi media transmisi mikroorganisme
iub{“g‘fﬁéoze’ menularkan penyakit. Kasus balita dengan gizi buruk berpotensi meningkat karena
Rggéived in ketidaklayakan fasilitas jamban dan kualitas air minum. Studi literatur ini bertujuan
Revised: untuk mengidentifikasi hubungan akses air bersih dan sanitasi pada keluarga terhadap
April, 212023 kejadian stunting guna menganalisis pencegahan yang dapat dilakukan selanjutnya.
Accepted: . . .

December, 25t Metode: Pendekatan yang dilakukan menggunakan scoping review dengan
2023 mengidentifikasi artikel di PubMed, CINAHL, dan Sage dari tahun 2012-2022. Kata

kunci yang digunakan, yaitu “family, clean water and sanitation, stunting” kemudian
dikembangkan dengan kerangka kerja PICO.

Hasil: Lima artikel dimasukkan dalam analisis. Tiga dari lima studi menyimpulkan
adanya hubungan bermakna antara akses air bersih dan sanitasi pada keluarga
terhadap kejadian stunting. Berkaitan pula dengan pengelolaan dan penyimpanan air
untuk minum serta perilaku higiene.

Kesimpulan: Akses terhadap air minum dan sanitasi memiliki hubungan dengan
kejadian stunting. Intervensi yang diperlukan tidak hanya dalam pembangunan
infrastruktur untuk menyediakan akses terhadap air bersih dan jamban yang
terjangkau tapi perlu juga adanya peningkatan kesadaran masyarakat.

Kata Kunci: Air Bersih; Keluarga; Sanitasi; Stunting

ABSTRACT

Introduction: Water and soil have a role in the transmission of disease. Cases of malnourished children
under five have the potential to increase due to inadequate latrine facilities and drinking water quality. This
review aims to decide the relationship between family access to drinking water and sanitation and the
incidence of stunting to analyze the next prevention.

Methods: The approach taken is a scoping review by identifying articles in PubMed, CINAHL, and Sage
from 2012-2022. The keywords used were "family, clean water and sanitation, stunting" developed with the
PICO framework.

Result: Five articles were included in the analysis. Three of the five studies concluded a significant
association between family access to drinking water and sanitation and the incidence of stunting. This was
also related to the management and storage of water for drinking and family hygiene behaviors.

Conclusion: Access to drinking water and sanitation is associated with stunting. Interventions are needed
not only in infrastructure development to provide access to clean water and affordable latrines but also to
increase public awareness.

Keywords: Clean Water; Family; Sanitation; Stunting
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan proses pertumbuhan
dan perkembangan anak yang mengalami
kegagalan akibat tidak optimalnya pemberian
asupan gizi baik itu sejak masih di dalam
kandungan maupun setelah lahir. Secara nasional
pada 2022 prevalensi stunting sebesar 21,6
persen yang mana masih di atas ketetapan WHO.
Saat ini persentase tersebut masih di atas target
yakni sebesar 14 persen atau setidaknya tersisa
5,33 juta balita yang masih mengalami stunting
pada tahun 2024 (Teja, 2022). Stunting
berdampak pada kesakitan, gangguan
perkembangan mencakup fisik, motorik, kognitif,
dan mental, hingga menyebabkan kematian
(Vonaesch et al., 2021).

The United Nations Children’s Fund
(UNICEF) menuturkan, bahwa kasus balita yang
mengalami gizi buruk di Indonesia berpotensi
meningkat karena fasilitas jamban dan kualitas air
minum yang tidak layak. Pada tahun 2015,
diperkirakan 663 juta penduduk dunia belum
memiliki akses air bersih layak minum. Sementara
yang tidak memiliki akses ke fasilitas sanitasi
hampir 2,4 miliar atau 1/3 dari populasi dunia dan
13% melakukan buang air besar sembarangan
(Hutton & Chase, 2016). Berdasarkan penelitian
Freeman et al (2014), hanya 19% dari populasi
dunia yang setelah buang air besar dan sebelum
makan mencuci tangannya dengan sabun.
Tercatat oleh Badan Pusat Statistik (BPS), pada
tahun 2021 di Indonesia sebesar 90,78% rumah
tangga memiliki akses air layak minum.
Persentase tersebut naik dari tahun sebelumnya
yang sebesar 90,21%.

Kategori akses air terbagi menjadi lima,
yaitu tidak ada akses (sumber air yang digunakan
dari kolam, sungai, waduk, atau danau), akses
tidak layak (sumur dan mata air tak terlindung
sebagai sumber air), akses layak terbatas (sumber
air memenuhi syarat kelayakan tetapi waktu
tempuh pengumpulan air > 30 menit), akses layak
dasar (sumber air memenuhi syarat kelayakan dan
waktu tempuh pengumpulan < 30 menit), dan
akses aman apabila sumber air memenuhi syarat
kelayakan, berada di dalam atau sekitar rumah,
ada setiap kali dibutuhkan, dan sesuai syarat
kualitas air minum (Bappenas et al, 2021). Adapun
persyaratan kualitas air minum meliputi tidak
keruh, tidak berwarna, tidak berasa, tidak berbau,
tidak terdapat mikrobiologi, kadar kimia anorganik
maupun organik serta kadar pestisida, disinfektan,
radioaktivitas dalam batas yang diperbolehkan
(Kemenkes, 2010).
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Sedangkan indikator sanitasi meliputi
ketersediaan sumber air layak yang memiliki jarak
minimal 10 meter dari sumber pencemar,
genangan air berada minimal 2 meter dari sekitar
sumber air, serta keadaan sumber air yang
terawatt (Zalukhu et al., 2022). Ketersediaan dan
kebersihan jamban juga perlu diperhatikan. Syarat
jamban sehat diantaranya, memiliki jarak lebih dari
10 meter dari sumber air, tidak mencemari tanah
dan lingkungan sekitarnya, tidak menegluarkan
bau dan tidak dimasuki oleh tikus dan serangga,
penerangan dan ventilasi cukup, aman digunakan
dan mudah dibersihkan dengan tersedia alat
pembersih dan air, serta dilengkapi dinding dan
atap tidak terbuka begitu saja (Kemenkes, 2014).

Air berpotensi mengandung unsur yang
memiliki efek merugikan bagi kesehatan tubuh,
seperti mikroorganisme patogen hingga zat
beracun. Air dapat menjadi transmisi
mikroorganisme untuk menularkan suatu penyakit
(water borne disease). Begitupun dengan
peralatan yang dicuci menggunakan air (Cumming
& Cairncross, 2016). Hal tersebut didukung dengan
Snow’s work yang menunjukkan bahwa kolera
menular melalui media air. Selain itu, infeksi
cacing dan parasit yang dapat ditularkan melalui
tanah sangat terkait dengan sanitasi dan perilaku
kebersihan yang buruk (E.C. et al., 2014). Infeksi
cacing tambang pada ibu hamil dapat
menyebabkan anemia (Black et al.,, 2013).
Kebersihan jamban dan perilaku higiene yang
buruk juga dapat menjadi transmisi penyakit dari
tangan ke mulut atau dari tanah ke mulut. Dengan
begitu dapat mengakibatkan terkena diare dan
cacingan yang berdampak pada terganggunya
proses  penyerapan nutrisi, yang dapat
menyebabkan berat badan terus menurun.
Berdasarkan uraian tersebut studi literatur ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan akses air
bersih dan sanitasi pada keluarga terhadap
kejadian stunting guna menganalisis pencegahan
yang dapat dilakukan selanjutnya.

METODE PENELITIAN
Desain Studi

Studi ini didesain menggunakan pendekatan
Arksey & O’Malley scoping review framework yang
dilengkapi dengan penetapan kriteria inklusi dan
eksklusi. Dengan pendekatan scoping review,
literatur disaring dari berbagai sumber dan
berbagai macam metode penelitian. Literatur
terjaring yang berkaitan dengan topik studi, peneliti
identifikasi secara menyeluruh dan mendalam.
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Strategi Pencarian

Fokus utama pada studi ini terkait hubungan
akses air bersih dan sanitasi pada keluarga
terhadap kejadian stunting. Peneliti menggunakan
kerangka kerja population, intervention,
comparison, outcome (PICO) untuk
pengembangan kata kunci dalam pencarian artikel
dengan kriteria yang digunakan sebagai berikut.

Tabel 1. Formulasi PICO

Patient/ Intervention/ Comparison Qutcome
Problem (P) Interest (1) (© (0)
Clean water
Family and - Stunting
sanitation
Study design Cross sectional, cohort,

case control

Pencarian artikel sebagai bahan literatur
dilakukan dengan menggunakan tiga database,
yaitu PubMed, CINAHL melalui EBSCO-Host, dan
SAGE. Kiriteria inklusi yang digunakan pada
pencarian artikel yaitu, bahasa Indonesia dan
Inggris, dengan batas tahun publikasi 2012-2022,
free full text dan artikel membahas mengenai air
bersih dan sanitasi terhadap kejadian stunting.
Sedangkan kriteria eksklusi vyaitu artikel yang
membahas air bersih dan sanitasi tapi tidak
berkaitan dengan kejadian stunting, artikel
menggunakan bahasa selain Indonesia dan
Inggris, artikel telah terpublikasi sebelumnya
dengan rentang waktu lebih dari 10 tahun, serta
artikel yang hanya tersedia dalam bentuk abstrak.

‘/\ Artikel yang teridentifikasi dari database J
|
S
-
S PubMed CINAHL Sage
!;__z (n 141) (n=71) (n=1)
g |
\/
212 artikel
“f\.‘ tanpa duplikat
|
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S [f Skrinning judul \ 200 artikel
@ ‘ dan abstrak dikeluarkan
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“/\.‘ 1& ,af“_ke' kesesuaian literatur
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= full text
3
3
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£
‘ 5 artlkel
\J dianalisis

Gambar 1. Flowchart Proses Seleksi Artikel

https://bimiki.e-journal.id/bimiki
https://doi.org/10.53345/bimiki.v11i2.372

Pengumpulan Data dan Analisis

Pada studi ini peneliti melakukan proses
seleksi dalam pemilihan artikel yang tersaring
menggunakan PRISMA  flow  chart: 1)
mengidentifikasi duplikat; (2) penyaringan judul
dan abstrak; dan (3) ketersediaan free full text.
Kemudian untuk mengekstrak data hasil penelitian
digunakan metode tabulasi. Data yang
diidentifikasi berupa penulis, tahun publikasi,
negara, tujuan penelitian, desain penelitian, dan
hasil (Gambar 1).

HASIL
Pencarian Literatur

Pada pencarian total artikel teridentifikasi
sebanyak 213 dari tiga database yang digunakan
yakni PubMed (n = 141), CINAHL (n = 71), dan
Sage (n = 1). Kemudian dikeluarkan artikel yang
terdapat duplikasi menjadi 212 artikel. Selanjutnya,
dilakukan skrining dengan membaca judul dan
abstrak untuk melihat relevansi penelitian dengan
topik studi. Setelah itu, terpilih 5 artikel untuk
dilakukan analisis lebih lanjut.

Karakteristik Umum

Dari lima literatur terpilih  penelitian
dilakukan pada enam negara berbeda vyaitu,
Ethiopia (n=2), India (n=2), Indonesia (n=1), Nepal
(n=1), Peru (n=1), dan Vietham (n=1). Dari lima
artikel yang dianalisis, tiga diantaranya
menggunakan pendekatan studi cross-sectional,
dua lainnya menggunakan pendekatan cohort dan
case control.

Dari dua penelitian yang telah dilakukan di
India, studi oleh Rah et al menemukan bahwa
akses ke fasilitas sanitasi yang layak dapat
mengurangi risiko terjadi stunting pada anak 0-23
bulan tapi akses ke sumber air minum ditemukan
tidak memiliki hubungan dengan stunting. Hasil
serupa ditemukan pada penelitian oleh Dearden et
al di Peru, mengungkapkan hanya akses terhadap
jamban yang berhubungan dengan kejadian
stunting. Berbeda dengan penelitianmya di India,
bahwa akses terhadap sumber air minum dan
jamban yang layak dapat mengurangi risiko
kejadian stunting. Sebuah studi yang dilakukan di
Indonesia Vietnam, dan Nepal juga sejalan dengan
temuan tersebut (Cunningham et al, 2019;
Dearden et al., 2017; Torlesse et al., 2016).

Dari dua penelitian yang telah dilakukan di
Ethiopia, Dearden et al pada tahun 2017
mendapatkan bahwa anak yang tidak memiliki
akses air minum layak lebih sering mengalami
stunting tapi tidak ditemukan hubungan
peningkatan risiko kejadian stunting dengan akses
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Tabel 2. Analisis Hasil Temuan

tidak layak merupakan faktor prediktor terjadinya
stunting di Ethiopia.

Desain

Peneliti Judul Lokasi " Tujuan Hasil
Penelitian

Household Sanitation Penelitian ini bertujuan . -

. Ketersediaan fasilitas

and Personal Hygiene untuk menentukan S

. sanitasi rumah tangga

Practices are hubungan antara (OR=0.84, 95% Cl

Rah et al, Associated with Child . Cross- akses keluarga Tl 0
- . India . ) 2 0.71-0.99)
2015 Stunting in  Rural Sectional terhadap air, sanitasi
- ; berhubungan dengan

India: A Cross- dan praktik personal I !

. . . terjadinya stunting

Sectional Analysis of hygiene dengan ada usia 0-23 bulan

Surveys stunting pada anak. P )
Konsumsi air yang
tidak diolah terlebih
dahulu beresiko
(AOR=3,47, 95% CI
1,73-7,28, P<0,001)

Determinants of meningkatkan terjadi

- . stunting dibandingkan

Stunting in Indonesian pembuangan fekal

Children:  Evidence Penelitian ini berfokus  balita (p=0,008),

from a Cross- mengidentifikasi mengggunakan

Torlesse et Sectional Survey Indonesian Cross- faktogr-faktor an 'amb%?wg an tidak
al., 2016 Indicate a Prominent Sectional yang | y g_
berhubungan dengan layak (p=0,001),

Role for the Water, - !

. stunting pada anak. pengelolaan air

Sanitation and (p=0,011)

Hygiene Sector in p=L,0.

Stunting Reduction menunjukkan  adanya
hubungan dengan
stunting di  wilayah
kabupaten Klaten,
Jayawijaya, dan Sikka
pada anak usia 0-35
bulan.

Stunting lebih jarang
terjadi pada anak-anak
dengan akses air yang
layak minum (I: 0,84,
Ethiopia 95% CI: 0,75-0,94).
Tidak terdapat
hubungan antara
akses ke jamban
dengan risiko stunting.
Children with Access Anak -dengan tidak
to Imoroved adanya akses
o P terhadap air yang

Sanitation  But - Not layak minum memiliki

Improved Water Are Penelitian ini berfokus risyiko 1,63 kali (95%

at Lower Risk of untuk mengetahui ! ' 7

Dearden et - . . Cl: 1,26, 2,11) lebih

Stunting Compared to India Cohort hubungan antara air, ' ° .

al., 2017 . . o2 tinggi mengalami

Children Without sanitasi dan stunting. Jamban van

Access: A  Cohort pertumbuhan anak. 9. yang

. - layak berhubungn

Study in Ethiopia,

India Peru and dengan penurunan

Vietn'am ' stunting (RR = 0,79,
95% CI: 0,63, 0,99).
Tidak terdapat
hubungan antara
akses terhadap air
yang layak minum dan

Peru stunting. Anak yang

tidak memiliki jamban
yang layak berisiko
mengalami stunting
(RR =0,62-0,71).
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Anak yang memiliki
akses air yang layak
cenderung tidak
mengalami  stunting.
Anak yang memiliki

Vietnam akses jamban beresiko
lebih kecil mengalami
stunting dibandingkan
anak tanpa akses (RR
= 0,58-0,80).

Sumber air yang tidak
Penelitian ini bertujuan layak, sanitasi yang
menguji  keragaman tidak layak, perilaku
Water, Sanitation, and pola makan anak (DD) higiene yang buruk,
Hygiene Practice dan fasilitas dan diare yang dialami dari
Mediate The praktik air, sanitasi, 2  minggu hingga
Cunningham  Association Between Nepal Cross- dan kebersihan sebelum pengumpulan
etal., 2019 Women'’s P Sectional  keluarga (WASH) data, orang tua buta
Empowerment  and berhubungan dengan huruf, ukuran keluarga
Child Length-for-Age pemberdayaan besar (>5), tinggi ibu <
Z-Scores in Nepal perempuan dan 150 cm, dan memberi
leghth-for-age z-score makan < 3 kali sehari
anak. berhubungan dengan
stunting.
Stunting terjadi pada
anak yang buang air
besar di jamban tanpa
pelat/terbuka (AOR =
Chilhood Malnutrition Penelitian ini bertujuan 2,50; 95% CI: 1,17-
and the Association untuk 5,30), dan
with Diarrhea, Water menggambarkan menggunakan jamban
supply, Sanitation, malnutisi pada anak yang tidak layak (AOR
§|Ob§(|)(§i et and Hygiene Ethiopia C%?]?E)I dan hubungannya = 2,50; 95% CI: 1,12-
v Practices in Kersa dengan diare, 5,62). 62), buang air
and Omo Nada ketersediaan air, besar di jamban tanpa
Districts of Jimma sanitasi, dan praktik dinding (AOR = 2,49;
Zone, Ethiopia kebersihan. 95% CI: 1,17-5,30),
mengambil air minum
dengan jarak kurang
<1 km (AOR = 4,77,
95% CI: 1,01-22,71).
PEMBAHASAN

Dalam studi ini, ditinjau lima artikel yang
berfokus pada identifikasi hubungan akses air
bersih dan sanitasi pada keluarga terhadap
kejadian  stunting. Tiga dari lima studi
menyimpulkan adanya hubungan bermakna antara

akses air pada keluarga terhadap kejadian
stunting. Sementara kelima artikel memuat
hubungan fasilitas sanitasi jamban dengan

terjadinya stunting. Dalam satu artikel yang
melakukan studi di beberapa negara terdapat
perbedaan hasil dari setiap lokasi, hal tersebut
dapat disebabkan latar belakang sosial budaya,
karakterisitik demografi wilayah, perbedaan tingkat
pendidikan hingga bias penelitian. Hal tersebut
sesuai dengan kerangka konsep dari Fenske et al
(2013), yang menyampaikan bahwa penyediaan
air minum dan fasilitas sanitasi termasuk ke dalam
faktor penentu intermediate terjadinya stunting
pada anak. Pada anak 0-23 bulan lebih
terpengaruh oleh kontaminasi lingkungan saat mu-

lai  merangkak, Dberjalan, menjelajah, dan
memasukkan benda-benda ke dalam mulut, yang
mana dapat meningkatkan risiko tertelannya
bakteri. Hal ini menyebabkan diare dan
cacinganberulang kali, yang kemudian dapat
memperburuk status gizi anak (Strunz et al,
2014).

Hubungan Akses terhadap Air Minum dengan
Kejadian Stunting

Hasil studi Torlesse et al (2016) di
Indonesia, mengungkapkan bahwa mengkonsumsi
air yang tidak diolah terlebih dahulu, beresiko tiga
kali lebih tinggi meningkatkan terjadinya stunting.
Sementara temuan Batiro et al (2017) di Ethiopio,
mengkonsumsi air dari sumber tidak terlindung
dapat meningkatkan risiko stunting sebesar tujuh
kali lebih besar. Dearden et al (2017),
memperkirakan bahwa anak dengan akses ke air
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yang layak hanya berisiko seperlima mengalami
stunting. Selain itu, apabila air diperoleh dari
sumber yang tidak aman dan berdekatan dengan
pencemar, serta cara penyimpanan dan proses
pengolahan air tidak sesuai akan meningkatkan
kejadian stunting (Cumming & Cairncross, 2016;
Dodos et al., 2017). Hal tersebut dapat berakibat
timbul gangguan pencernaan karena air yang tidak
terlindung atau tanpa melalui proses pengolahan
yang sesuai berisiko menyimpan bahan kimia
berbahaya dan mikroorganisme yang tidak
diperlukan tubuh, mengakibatkan penyakit diare
dan EED pada anak (Aguayo & Menon, 2016).

Diare merupakan keadaan di mana
pengeluaran feses mengalami perubahan seperti
kepadatan berkurang, encer, atau bahkan berupa
air, frekuensi pengeluaran yang abnormal lebih
dari 4 kali per hari pada balita. Konstistensi feses
yang lembek dapat mengisyaratkan adanya proses
infeksi dan gangguan absorpsi. Diare yang
menetap selama lebih dari dua minggu dapat
menyebabkan proses penyerapan nutrisi tidak
adekuat dan status gizi anak terganggu (Akombi et
al.,, 2017). Maka dari itu dibutuhkan kerja sama
dari semua pihak khususnya keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan terhadap air minum yang
layak berawal dari pemilihan sumber air, cara
penyimpanan, dan proses pengolahan agar dapat
mengurangi risiko terjadinya stunting terlebih pada
1000 HPK anak.

Hubungan Akses terhadap Fasilitas Sanitasi
dengan Kejadian Stunting

Hasil temuan Rah et al (2015) berupa
hubungan kejadian stunting dengan ketersedian
jamban didukung oleh penelitian Soboksa et al
(2021) di Ethiopia terkait fasilitas jamban dengan
dinding dan pelat atau terbuka, kebersihan
jamban, hingga perilaku open defecation. Temuan
Bagcchi (2015) di India, memiliki hasil serupa
terkait perilaku open defecation yang berhubungan
dengan risiko terjadinya stunting.

Open defecation juga dapat mencemari
lingkungan dengan transmisi patogen dari kotoran.
Jika tersentuh oleh anak kemudian secara tidak
sadar masuk ke dalam mulut dan akan tertelan
bakteri dari fekal yang dapat menyebabkan usus
infeksi. Diare dan EED merupakan manifestasi dari
usus yang terinfeksi. Saat usus tidak nyaman,
nafsu makan cenderung berkurang dan apabila
berlangsung lama akan mengganggu asupan gizi
anak yang dapat mempengaruhi proses
pertumbuhan dan perkembangan (Owino et al.,
2016). Anak-anak di Peru terbilang jarang
menggunakan jamban karena meningkatkan risiko
jatuh tapi hal tersebut meningkatkan kejadian
diare, cacingan, dan stunting karena proses
defekasi yang tidak aman (Brown et al., 2013).
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Dengan demikian, Upaya intervensi yang
dapat dilakukan pertama-tama dengan
pembangunan infrastruktur ketersedian jamban
sehat yang memperhatikan akses terhadap air,
dan sanitasi lingkungan sekitarnya. Selain itu,
diperlukan adanya peningkatan kesadaran
masyarakat akan perilaku hidup sehat, seperti
mencuci tangan setelah buang air besar dan
sebelum makan, menghindari perilaku open
defecation, serta memastikan makanan, alat
makan dan lingkungan bersih. Hal tersebut dapat
disampaikan melalui edukasi maupun promosi
kesehatan untuk mengurangi risiko stunting
dengan mencegah terjadinya transmisi fekal yang
dapat menyebabkan penyakit diare, cacingan, dan
EED meningkat.

KESIMPULAN

Hasil studi literatur menunjukkan bahwa
akses air minum dan sanitasi memiliki hubungan
dengan kejadian stunting. Terlepas dari budaya
dan praktik pengasuhan anak yang berbeda dalam
konteks negara yang beragam. Intervensi yang
diperlukan untuk mengurangi risiko kejadian
stunting tidak hanya dalam pembangunan
infrastruktur untuk menyediakan akses terhadap
air bersih dan jamban yang terjangkau. Namun,
diperlukan juga adanya peningkatan kesadaran
masyarakat dengan mengedukasi cara
pengelolaan dan penyimpanan air, menjaga
jamban sehat hingga perilaku higiene keluarga
terutama pada masa 1000 HPK anak.

SARAN

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan terkait
pemenuhan akses terhadap air minum dan fasilitas
sanitasi yang layak di berbagai daerah Indonesia
guna mempercepat penurunan dan menekan
angka kejadian stunting.
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