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ABSTRACT: ENVIRONMENTAL SANITIZATION OF THE HOUSE OF STUNTING TODDLER IN THE 
WORKING AREA OF PUSKEMASMAS KARANG REJO METRO UTARA  
 

Background: Stunting is a disruption in the growth and development of children due to chronic malnutrition 
and recurrent infections, which is characterized by their length or height being below standard. Stunting 
conditions can have an impact on the lives of toddlers, both short-term and long-term impacts. 

Purpose: Understand the risk factors for environmental sanitization of the home of stunting toddler in the 
Work Area of Puskesmas Karang Rejo Metro Utara. 

Methods: The research carried out is descriptive in nature, because it describes the risk factors for 
environmental sanitization of the home of stunting toddler in the Work Area of Puskesmas Karang Rejo Metro 
Utara in 2023. The population and sampel were all house of stunted toddlers recorded in the Puskesmas Karang 
Rejo Metro Utara up to August 2022, totaling 31 houses. (Puskesmas Karang Rejo Metro Utara Report 2022). 
The research was carried out in the Work Area of Puskesmas Karang Rejo Metro Utara in April - August 2023. 

Results: Of the 31 houses of stunted toddlers based on data from the Puskesmas Karangrejo, researchers 
only managed to get data for 25 houses. The analysis used in this research is univariate analysis which is used to 
determine the frequency distribution of the variables studied, and is displayed in the form of a frequency 
distribution table of respondents based on physical home facilities and home sanitation facilities in the working 
area of the Puskesmas Karang Rejo Metro Utara, Kota Metro in 2023. 

Conclusion: In this study, there were 5 stunted toddlers living in houses with physical facilities that met the 
requirements and 20 stunted toddlers living in houses with physical facilities that did not meet the requirements, 
and there was 1 stunted toddler living in a house with household sanitation facilities that met the requirements 
and 24 Stunted toddlers live in houses with household sanitation facilities that do not meet the requirements. 
 
Keywords: Stunting, Sanitization, House, Toddler 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi 
kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah standar. 
Kondisi stunting dapat memberikan dampak terhadap kehidupan balita, baik dampak jangka pendek maupun 
jangka panjang. 

Tujuan: Mengetahui gambaran factor resiko sanitasi lingkungan rumah balita stunting di Wilayah Kerja 
Puskemas Karang Rejo Metro Utara. 

Metode: Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif, karena menggambarkan faktor resiko sanitasi 
lingkungan rumah balita stunting di Wilayah Kerja Puskemas Karang Rejo Metro Utara Tahun 2023. Populasi dan 
sampel pada penelitian ini adalah seluruh rumah dari balita stunting yang tercatat di Wilayah Puskemas Karang 
Rejo Metro Utara sampai dengan bulan Agustus tahun 2022 sebanyak 31 buah rumah. (Laporan Puskemas 
Karang Rejo tahun 2022). Penelitian dilaksanakan di Wilayah kerja Puskemas Karang Rejo Metro Utara pada 
bulan April - Agustus tahun 2023.  

Hasil: Dari 31 rumah balita stunting berdasarkan data Puskesmas Karangrejo, peneliti hanya berhasil 
mendapatkan datanya sebanyak 25 rumah saja. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
univariat yang digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi pada variable yang diteliti, dan ditampilkan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan sarana fisik rumah dan sarana sanitasi rumah di wilayah 
kerja Puskesmas Karangrejo, kecamatan Metro Utara, Kota Metro tahun 2023. 

Kesimpulan: Dalam penelitian ini terdapat 5 orang balita stunting mendiami rumah dengan sarana fisik 
rumah yang memenuhi syarat dan 20 orang balita stunting mendiami rumah dengan sarana fisik rumah yang 
tidak memenuhi syarat, serta terdapat 1 orang balita stunting mendiami rumah dengan sarana sanitasi rumah 
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yang memenuhi syarat dan 24 orang balita stunting mendiami rumah dengan sarana sanitasi rumah yang tidak 
memenuhi syarat. 
 
Kata Kunci: Stunting, Sanitasi, Rumah, Balita,  
 
 
PENDAHULUAN 

Stunting adalah masalah kekurangan gizi 
kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi 
dalam waktu yang cukup lama, sehingga 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak 
bukan hanya terganggu pertumbuhan fisiknya saja, 
melainkan juga terganggu perkembangan otaknya, 
yang mana tentu akan sangat mempengaruhi 
kemampuan dan prestasi di sekolah, produktivitas 
dan kreativitas di usia-usia produktif. (KEMENKES 
2018).  

Stunting didefinisikan sebagai keadaan 
dimana status gizi pada anak menurut TB/U dengan 
hasil nilai z score = <-2 SD.  Hal ini menujukkan 
keadaan tubuh yang pendek atau sangat pendek 
hasil dari gagal pertumbuhan. Stunting pada anak 
juga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya 
kematian, masalah perkembangan motorik yang 
rendah, kemampuan berbahasa yang rendah, dan 
adanya ketidak seimbangan fungsional (Anwar, F; 
Khisman, A; Mauludyani, 2014).  

Banyak penelitian mengungkapkan bahwa 
prevalensi stunting banyak ditemukan pada balita 
dari keluarga yang berstatus sosial ekonomi 
rendah, penyakit infeksi, pendidikan yang rendah, 
jumlah anggota keluarga yang besar, pekerjaan ibu 
dan sanitasi lingkungan yang rendah.(Fikadu, 2014) 
Banyak faktor yang mempengaruhi permasalahan 
gizi di Indonesia yang terdiri dari faktor internal yaitu 
genetik, obstetrik, ras, umur, jenis kelamin, dan 
kelainan kromosom, dan faktor eksternal yaitu gizi, 
obat-obatan, penyakit infeksi, dan lingkungan. 
(Supariasa, 2014) 

Lingkungan merupakan salah satu faktor 
yang sangat menentukan tercapainya potensi 
genetik yang optimal. Apabila kondisi lingkungan 
kurang mendukung atau jelek, maka potensi genetik 
yang optimal tidak tercapai. Secara garis besar, 
faktor lingkungan dapat dibagi dua yaitu: faktor 
prenatal dan lingkungan pascanatal. Faktor-faktor 
prenatal adalah faktor lingkungan yang 
mempengaruhi anak pada waktu masih dalam 
kandungan. Faktor lingkungan pascanatal adalah 
faktor lingkungan yang mempengaruhi 
pertumbuhan anak setelah lahir. (Supariasa,dkk. 
2014) 

Hubungan antara perumahan dan 
pemukiman dengan kesehatan lebih umum 
ditemukan dan lebih kuat dinegara berkembang, 

dimana data terakhir menunjukkan hubungan yang 
kuat antara kondisi kesehatan yang jelek dan 
keterbatasan secara kuantitatif maupun kualitatif 
dalam suplai air, makanan dan sanitasi. Perumahan 
yang tidak memadai dengan ventilasi yang kurang 
baik, kurangnya fasilitas pembuangan limbah padat, 
pencemaran udara dan kebisingan, serta kepadatan 
yang berlebihan cenderung menimbulkan efek-efek 
negatif bagi kesehatan. Sehingga tujuan dari 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 
faktor resiko rumah balita stunting di Wilayah Kerja 
Puskemas Karang Rejo Metro Utara. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan bersifat 
deskriptif, karena menggambarkan faktor resiko 
rumah balita stunting di Wilayah Kerja Puskemas 
Karang Rejo Metro Utara Tahun 2023. Tempat 
penelitian dilaksanakan di Wilayah kerja Puskemas 
Karang Rejo Metro Utara, Waktu Penelitian 
dilaksanakan pada bulan April – Agustus tahun 
2023. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
rumah balita stunting yang tercatat di Wilayah 
Puskemas Karang Rejo Metro Utara sampai 
dengan bulan Agustus tahun 2022 sebanyak 31 
buah rumah. (Laporan Puskemas Karang Rejo 
tahun 2022). Sampel pada penelitian ini adalah 
seluruh rumah balita stunting yang tercatat di 
Wilayah Puskemas Karang Rejo Metro Utara 
sampai dengan bulan Agustus tahun 2022 
sebanyak 31 buah rumah.  

Teknik pengambilan data berasal dari 
sumber data primer dan skunder. Data primer 
diperoleh dengan wawancara dan pengamatan 
terhadap sanitasi lingkungan rumah yang meliputi: 
sarana fisik rumah dan sarana sanitasi rumah 
dengan menggunakan kuesioner dan daftar tilik, 
serta melakukan pengukuran tinggi badan/panjang 
badan balita secara langsung menggunakan alat 
ukur. Data skunder Diperoleh dari Puskemas 
Karang Rejo meliputi data balita stunting, data 
wilayah penelitian, data lainnya yang menunjang 
hasil penelitian 

Data yang telah dikumpulkan diolah secara 
deskriptif menggunakan perangkat computer 
dengan program statistik dan disajikan dalam 
bentuk tabel. Langkah-langkah pengolahan data 
yaitu dengan cara Editing, Coding, Data Entry, Data 
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Cleaning. Data yang telah diolah selanjutnya 
dianalisis secara univariat untuk mengetahui 
distribusi frekuensi masing-masing variabel 
penelitian. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari 31 rumah balita stunting berdasarkan 
data Puskesmas Karangrejo, peneliti hanya berhasil 
mendapatkan datanya sebanyak 25 rumah saja. 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis univariat yang digunakan untuk mengetahui 
distribusi frekuensi pada variable yang diteliti, dan 
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
responden berdasarkan sarana fisik rumah dan 
sarana sanitasi rumah di wilayah kerja Puskesmas 
Karangrejo, kecamatan Metro Utara, Kota Metro 
tahun 2023. 

 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sub Variabel Sarana Fisik Rumah di wilayah kerja 
Puskesmas Karangrejo, kecamatan Metro Utara, Kota Metro tahun 2023 

 

Sub Variabel Sarana Fisik Rumah 
Frekuensi 

n % 

Lantai 
a. Semen/ubin/keramik 
b. Papan/anyaman bambu 
c. Tanah 

 
25 
0 
0 

 
100,0 
0,9 
0,0 

Dinding 
a. Permanen (batu bata) 
b. Semi Permanen (sebagian batu bata) 
c. Non Permanen (papan/geribik)  

 
25 
0 
0 

 
100,0 
0,0 
0,0 

Langit-Langit 
a. Ada, bersih 
b. Ada, kotor 
c. Tidak memiliki langit-langit rumah 

 
5 
0 
20 

 
20,0 
0,0 
80,0 

Ventilasi Alami 
a. Ada, luas ≥ 10% luas lantai 
b. Ada, luas < 10% luas lanta 
c. Tidak Ada 

 
9 
12 
4 

 
36,0 
48,0 
16,0 

Pencahayaan 
a. Terang dan tidak silau 
b. Kurang terang untuk membaca 
c. Tidak terang 

 
13 
12 
0 

 
52,0 
48,0 
0,0 

 
Tabel 1 diatas menggambarkan kualitas 

sarana fisik rumah dari 25 balita stunting yang 
dijadikan sampel penelitian ini, tampak bahwa 
seluruh balita (100,0%) mendiami rumah dengan 
lantai yang memenuhi syarat, yang  karena terbuat 
dari semen/ubin/keramik, 25 balita (100,0%) 
mendiami rumah dengan dinding yang memenuhi 
syarat karena terbuat dari batu bata, 20 balita 
(80,0%) mendiami rumah tanpa adanya langit-langit 
(plafon) yang memenuhi syarat, 9 balita (36,0%) 
mendiami rumah dengan ventilasi yang memenuhi 
syarat karena luas bukaan ventilasi alami ≥ 10% 
luas lantai rumah, dan 13 balita (52,0%) mendiami 
rumah dengan pencahayaan yang memenuhi syarat 
karena kuat cahaya alami tanpa atau ditambah 

dengan sumber cahaya buatan dapat mencukupi 
untuk menerangi di setiap sudut dalam rumah. 

Untuk menilai variabel sarana fisik rumah 
dapat dilakukan dengan menggabungkan seluruh 
sub variabel sarana fisik rumah dengan ketentuan 
bahwa sarana fisik rumah akan memenuhi syarat 
apabila seluruh sub variabelnya juga memenuhi 
syarat. Maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 2  dibawah tampak bahwa dari 25 
rumah balita stunting yang dijadikan sampel 
penelitian ini, sebanyak 20 orang balita (80,0%) 
mendiami rumah dengan sarana fisik rumah yang 
tidak memenuhi syarat dan 5 orang balita sisanya 
(20,0%) mendiami rumah dengan sarana fisik 
rumah yang memenuhi syarat. 
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Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sarana Fisik Rumah di wilayah kerja Puskesmas 

Karangrejo, kecamatan Metro Utara, Kota Metro tahun 2023 
 

Sarana Fisik Rumah 
Frekuensi 

n % 

Memenuhi Syarat 5 20,0 
Tidak Memenuhi Syarat 20 80,0 

 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sub Variabel Sarana Sanitasi Rumah di wilayah kerja 
Puskesmas Karangrejo, kecamatan Metro Utara, Kota Metro tahun 2023 

 

Sub Variabel Sarana Sanitasi Rumah 
Frekuensi 

n % 

Penyediaan Air Bersih 
a. Ada, bukan milik sendiri dan tidak memenuhi 

syarat kesehatan 
b. Ada, milik sendiri dan tidak memenuhi syarat 

kesehatan 
c. Ada, bukan milik sendiri dan memenuhi syarat 

kesehatan 
d. Ada, milik sendiri dan memenuhi syarat 

kesehatan 

 
0 
 
0 
 
6 
 

19 

 
0,0 

 
0,0 

 
24,0 

 
76,0 

Pembuangan Tinja 
a. Ke Jamban 
b. Kadang-kadang ke jamban 
c. Ke sungai/kebun/kolam/sembarang tempat 

 
25 
0 
0 

 
100,0 
0,0 
0,0 

Pembuangan Air Limbah 
a. Menggunakan SPAL dan dialirkan ke selokan 

tertutup/saluran kota 
b. Menggunakan SPAL dan diresapkan dengan 

jarak ≥ 10 m dari sumber air 
c. Menggunakan SPAL dan diresapkan dengan 

jarak < 10 m dari sumber air 
d. Tidak menggunakan SPAL sehingga tergenang di 

halaman rumah 

 
2 
 
1 
 

20 
 
2 

 
8,0 

 
4,0 

 
80,0 

 
8,0 

Pembuangan Sampah 
a. Dibuang ke tempat sampah 
b. Kadang ke tempat sampah 
c. Ke sungai/kebun/kolam/sembarang/dibakar 

 
22 
3 
0 

 
88,0 
12,0 
0,0 

Pengendalian Vektor 
a. Terdapat lalat 
b. Terdapat nyamuk 
c. Terdapat kecoa 
d. Terdapat tikus 

 
1 
0 
0 
2 

 
4,0 
0,0 
0,0 
8,0 

Sanitasi Makanan 
a. 6 prinsip sanitasi makanan seluruhnya diterapkan 
b. 6 prinsip sanitasi makanan sebagian diterapkan 
c. 6 prinsip sanitasi makanan tidak diterapkan  

 
1 
 

22 
 
2 

 
4,0 

 
88,0 

 
8,0 
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Tabel 3 diatas menggambarkan kualitas 
sarana sanitasi rumah dari 25 orang balita stunting 
yang dijadikan sampel penelitian ini, tampak bahwa 
sebanyak 19 orang balita (76,0%) diantaranya 
mendiami rumah dengan sarana penyediaan air 
bersih milik sendiri dan memenuhi syarat kesehatan 
yang memenuhi syarat, seluruhnya (100,0%) 
mendiami rumah dengan sarana pembuangan tinja 
yang memenuhi syarat karena menggunakan 
jamban leher angsa, 20 orang balita (80,0%) 
mendiami rumah dengan sarana pembuangan air 
limbah yang menggunakan SPAL dan diresapkan 
ke tanah sekitarnya, akan tetapi memiliki jarak < 10 
m dari sumber air yang beresiko dapat 
mencemarinya, 22 orang balita (88,0%) mendiami 
rumah yang memiliki sarana pembuangan sampah 
yang khusus sebelum sampahnya diangkut oleh 
petugas kebersihan secara teratur, hanya 3 orang 
balita (12,0%) mendiami rumah yang ditemui 
adanya serangga, dan 22 orang balita (88,0%) 
mendiami rumah yang menerapkan 6 prinsip 
sanitasi makanan hanya sebagian saja. 

Untuk menilai variabel sarana sanitasi rumah 
dapat dilakukan dengan menggabungkan seluruh 
sub variabel sarana sanitasi rumah dengan 
ketentuan bahwa sarana sanitasi rumah akan 
memenuhi syarat apabila seluruh sub variabelnya 
juga memenuhi syarat. Maka diperoleh hasil 
sebagai berikut: 

 
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan 
Sarana Sanitasi Rumah di wilayah kerja 

Puskesmas Karangrejo, kecamatan Metro Utara, 
Kota Metro tahun 2023 

 

Sarana Sanitasi Rumah 
Frekuensi 

n % 

Memenuhi Syarat 1 4,0 
Tidak Memenuhi Syarat 24 96,0 

 
Tabel 4 diatas tampak bahwa dari 25 orang 

balita yang dijadikan sampel penelitian ini, hanya 1 
orang balita (4,0%) mendiami rumah dengan sarana 
sanitasi rumah yang memenuhi syarat dan 24 orang 
balita sisanya (96,0%) mendiami rumah dengan 
sarana sanitasi rumah yang tidak memenuhi syarat. 

 
PEMBAHASAN 
Sarana Fisik Rumah 

Berdasarkan tabel 2 yang memuat hasil 
analisis variabel Sarana Fisik Rumah di wilayah 
kerja Puskesmas Karangrejo, kecamatan Metro 
Utara, Kota Metro tahun 2023, tampak hanya 5 
orang balita stunting (20,0%) saja yang mendiami 

rumah yang memiliki sarana fisik yang memenuhi 
syarat rumah, sedangkan sisanya masih belum 
memenuhi syarat kesehatan. 

Faktor lingkungan rumah menentukan 
tercapainya potensi genetik balita secara optimal. 
Apabila kondisi lingkungan kurang mendukung atau 
jelek, maka potensi genetik yang optimal tidak 
tercapai. Tanner dalam Fikawati dkk (2017) 
menyatakan Pertumbuhan manusia merupakan 
hasil interaksi antara faktor genetik/keturunan 
dengan lingkungan. Seseorang tidak dapat 
mencapai pertumbuhan yang ditentukan oleh 
bawaan genetiknya jika berada di lingkungan yang 
tidak adekuat bahkan walaupun blueprint 
genetiknya menentukan bahwa dia seharusnya 
berbadan tinggi (Fikawati,  2017). Alamsyah 
menyatakan bahwa rumah merupakan salah satu 
kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai 
tempat tinggal atau hunian. Menurut WHO, rumah 
merupakan struktur fisik atau bangunan untuk 
tempat berlindung, dimana lingkungan berguna 
untuk kesehatan jasmani dan rohani serta keadaan 
sosialnya baik untuk kesehatan keluarga dan 
individu (Alamsyah, 2013). Dengan demikian dapat 
dikatakan bahwa rumah sehat adalah rumah 
dengan segala persyaratan yang harus 
dipenuhinya, merupakan tempat untuk 
menumbuhkan kehidupan yang sehat secara fisik, 
mental dan sosial bagi seluruh anggota keluarga 
dapat mencapai pertumbuhan yang ditentukan oleh 
bawaan genetiknya secara optimal. 

Menurut Natalia Puspitawati (2011) hal-hal 
yang menyangkut kesehatan di lingkungan rumah 
adalah pertama: ventilasi. Perumahan yang 
penghuninya banyak dan ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat kesehatan dapat mempermudah 
dan memungkinkan adanya transisi penyakit dan 
mempengaruhi kesehatan penghuninya. Kedua: 
pencahayaan, pencahayaan yang cukup untuk 
penerangan ruangan di dalam rumah merupakan 
kebutuhan kesehatan manusia. Pencahayaan dapat 
diperoleh dari pencahayaan dari sinar matahari, 
pencahayaan dari sinar matahari masuk ke dalam 
melalui jendela. Celah dan bagian rumah yang 
terkena sinar matahari hendaknya tidak terhalang 
oleh benda lain.  Ketiga: dinding, dinding rumah 
harus bersih, kering dan kuat. Kempat: kepadatan 
penghuni, risiko yang ditimbulkan oleh kepadatan 
penguni rumah terhadap terjadinya penyakit. 
(Puspitawati, 2011). 
 
Sarana Sanitasi Rumah 

Berdasarkan tabel 4 yang memuat hasil 
analisis variabel Sarana Sanitasi Rumah di wilayah 
kerja Puskesmas Karangrejo, kecamatan Metro 
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Utara, Kota Metro tahun 2023, tampak hanya 1 
orang balita stunting (4,0%) saja yang mendiami 
rumah yang memiliki sarana sanitasi yang 
memenuhi syarat rumah, sedangkan sisanya masih 
belum memenuhi syarat kesehatan. 

Sanitasi di lingkungan rumah memiliki peran 
yang dominan dalam penyediaan lingkungan yang 
mendukung kesehatan anak dan proses tumbuh 
kembangnya. Sanitasi yang buruk akan 
menyebabkan anak balita akan lebih muda 
terserang penyakit infeksi yang akhirnya dapat 
mempengaruhi status gizi anak. Sanitasi erat 
kaitannya dengan ketersediaan air bersih, 
ketersediaan jamban, pengelolaan air limbah, 
pengelolaan sampah, pengendalian vektor, dan 
kebersihan peralatan makanan. Soekirman (2000) 
menyatakan bahwa makin tersedianya air bersih 
untuk kebutuhan sehari-hari, maka makin kecil 
risiko anak untuk terkena penyakit kurang gizi. 
Tingkat sanitasi di lingkungan rumah ditentukan 
oleh berbagai kemungkinan bahwa lingkungan 
berperan sebagai pembiakan agent hidup, tingkat 
lingkungan yang tidak sehat bisa diukur dengan 
penyedian air bersih yang kurang, pembuangan air 
limbah yang tidak memenuhi persyaratan 
kesehatan, tidak adanya penyedian dan 
pemanfaatan tempat pembuangan sampah rumah 
tangga yang memenuhi persyaratan kesehatan, 
tidak adanya penyediaan sarana pengawasan 
makanan, serta penyediaan sarana perumahan 
yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan 
(Natalia, 2011).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya bahwa jumlah anggota keluarga, 
jumlah anak, ekonomi keluarga, BBLR, usia anak, 
pendidikan ibu, dan sanitasi lingkungan (sumber air 
minum) adalah penyebab kuat dari kekurangan gizi 
pada anak. Rumah tangga yang tidak tersedia air 
bersih memiliki 4 (empat) kali lebih tinggi terhambat 
pertumbuhannya dibandingkan dengan rumah 
tangga yang memiliki persediaan air bersih 
(Bomela, 2009).  

Sejalan pula dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Brigitte Sarah Renyoet (2013) yang 
menyatakan bahwa adanya hubungan yang 
signifikan antara kebersihan/hygiene dan sanitasi 
lingkungan dengan kejadian Stunting anak pada 
usia antara 6-23 bulan dengan nilai p=0.000. 

Juga penelitian yang dilakukan oleh 
Kusumawati (2015) yang meneliti tentang kasus 
stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungbanteng Kabupaten Banyumas tahun 2013, 
menyatakan bahwa sanitasi lingkungan rumah 
merupakan salah satu faktor resiko kejadian 
stunting pada balita. 

 
SIMPULAN 

Dalam penelitian ini terdapat 5 orang balita 
stunting (20,0%) mendiami rumah dengan sarana 
fisik rumah yang memenuhi syarat dan 20 orang 
balita stunting (80,0%) mendiami rumah dengan 
sarana fisik rumah yang tidak memenuhi syarat. 
Serta terdapat 1 orang balita stunting (4,0%) 
mendiami rumah dengan sarana sanitasi rumah 
yang memenuhi syarat dan 24 orang balita stunting 
(96,0%) mendiami rumah dengan sarana sanitasi 
rumah yang tidak memenuhi syarat. 

 
SARAN 

Agar diadakan kerjasama pihak puskesmas 
setempat dengan sekolah-sekolah untuk 
diadakannya penyuluhan setiap sebulan sekali 
tentang pentingnya gizi sejak dini dan perilaku 
hidup sehat dan bersih, kemudian supaya diadakan 
kerjasama pihak puskesmas setempat dengan 
pihak kelurahan untuk pemasangan iklan berupa 
poster di tempat-tempat strategis yang berisikan 
informasi tentang pentingnya menjaga kesehatan 
dari segala aspek seperti menjaga pola asupan gizi, 
perilaku hidup bersih dan sehat, dan menjaga 
lingkungan rumah yang sehat, lalu supaya diadakan 
kerjasama pihak puskesmas setempat dengan 
tokoh masyarakat dan agama untuk melakukan 
edukasi akan pentingnya kesehatan lingkungan di 
rumah. Kemudian Perlu dikoordinasikan dengan 
pihak kelurahan dan kecamatan untuk melakukan 
kegiatan gotong royong untuk memperbaiki sarana 
fisik rumah warga yang tidak mampu. Serta 
kerjasama pihak Puskesmas dengan pihak terkait 
untuk melakukan program rehabilitasi sarana 
sanitasi warga, seperti sarana air bersih dan sarana 
saluran air limbah warga dan saluran air kotor kota. 
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