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Abstrak 

Air minum yang tidak memenuhi syarat merupakan salah satu faktor utama dalam 

risiko kejadian stunting di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 
hubungan sumber air dan pengolahan air terhadap hasil pemeriksaan air minum anak 

stunting di Kabupaten Tanah Bumbu. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan desain cross sectional. Jumlah sampel air minum 

sebanyak 209 dari air minum anak stunting yang dilakukan di 12 kecamatan 

Kabupaten Tanah Bumbu dan pemeriksaan parameter bakteriologis dan kimia sampel 

air. Penentuan anak stunting ditentukan secara purposive sampling. Instrumen 

penelitian yang digunakan berupa kuesioner dan lembar observasi yang dicatat setelah 

hasil pengamatan keluar. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh air minum yang 

tidak layak konsumsi sebesar 82.9% dengan status cemaran mikrobiologi air minum 

yaitu sebesar 80.86% dan cemaran kimia sebesar 3.35%, serta hasil uji pearson chi-

square diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan antara sumber air minum anak 

stunting (p = 0.333) dan pengolahan air minum (p = 0.393) dengan pemeriksaan air 
minum anak stunting. Perlu dilakukan sosialisasi dan edukasi pengolahan air serta 

perlu adanya pengawasan terhadap air minum isi ulang masyarakat. 

Kata kunci: Kualitas Air Minum, Stunting, Parameter Mikrobiologi, 

Parameter Kimia 

 

Abstract 

Drinking water that does not meet eligibility requirements is one of the main risk 

factors in Indonesia's stunting case. This research aims to analyze the relationship 

between water sources and the treatment of drinking water for stunted children in 

Tanah Bumbu Regency. The research uses observational analysis and cross-sectional 

design as the method. 209 drinking water is determined purposively in 12 subdistricts 
and examined for bacteriological and chemical substances. The instruments used are 

questionnaires and observation forms. This research found that 82.9% of drinking 

water does not meet eligibility requirements with contamination of microbiological 

(80.86%) and chemical (3.35%). The largest source of stunted children's drinking 

water is refillable water (73.1%), and the chi-square test showed that there was no 

relationship between the source of drinking water (p = 0.333) and drinking water 

treatment (p = 0.393). Thus, the inspections and supervision of refilled drinking water 

are required to minimize the potential risk..  

Keywords: Drinking Water Quality, Stunting, Microbiology Parameter, Chemical 

Parameter 

 
PENDAHULUAN 

Air merupakan salah satu kebutuhan wajib untuk keberlangsungan hidup. Secara 
global, air minum yang terkontaminasi mikroorganisme telah menyebabkan morbiditas dan 
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mortalitas yang serius. Air minum berfungsi sebagai mekanisme penularan penyakit 

menular seperti diare, kolera, disentri, tifus, dan infeksi cacing guinea. Di negara-negara 

dengan sumber daya terbatas, penyakit yang terkait dengan buruknya kualitas air dan 
sanitasi masih berdampak pada pembangunan manusia dan biaya kesehatan (Wolde et al. 

2020). Pada era saat ini, pemenuhan kebutuhan air minum sudah banyak tersedia dengan 

mudah melalui air minum isi ulang dan dalam kemasan. Air yang bersih untuk keperluan 

rumah tangga adalah air minum harus sesuai dengan syarat-syarat yang terdapat dalam 
peraturan internasional, nasional, dan daerah. Kualitas air minum di Indonesia harus sesuai 

dengan persyaratan yang terdapat dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010, bahwa setiap komponen yang diizinkan dalam 
kandungannya harus memenuhi syarat standar air minum yang sehat, mencakup 

persyaratan fisik, kimia, dan biologi (Wandrivel, Suharti, and Lestari 2012) yang telah 

diperbaharui oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 02 Tahun 2023 

tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Lingkungan (Kementerian Kesehatan 2023). Studi yang dilakukan di desa-desa 

di Cekungan Mohale di Lesotho menunjukkan bahwa air minum tercemar oleh Escherichia 

coli (78% dari air yang tidak terlindungi, dan 60% dari sumber air yang terlindungi) dan 
sampel air mengandung kotoran dari BAB yang sembarangan dengan kontrol praktik 

kebersihan yang buruk (59%) (Gwimbi, George, and Ramphalile 2019). 

Komponen sanitasi lingkungan, seperti perilaku higienis dan sumber air minum, 

memiliki dampak yang lebih besar terhadap tumbuh kembang anak di bawah usia lima 

tahun daripada penyakit menular seperti gastroenteritis. Penurunan 0,1-0,6 poin SD pada 

pengukuran antropometri TB/U sebanding dengan kualitas sanitasi, air bersih, dan 

kebersihan (Yuliani Soeracmad, 2019). Anak-anak di bawah usia lima tahun dapat 

mengalami hambatan pertumbuhan akibat buruknya sanitasi air minum dan kurangnya 

perilaku higiene yang dapat menyebabkan gangguan pencernaan, yang mengakibatkan 

nutrisi untuk pertumbuhan diubah menjadi daya tahan tubuh untuk melawan infeksi TB/U 

(Schmidt, 2014). Sebagai akibat dari kurangnya pengetahuan kesehatan, sanitasi 

lingkungan yang buruk seperti sanitasi air minum dan kepadatan penduduk juga 

berkontribusi terhadap stunting pada anak (Syaputri et al. 2023). 

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang terjadi di Indonesia. Dampak 

stunting tidak hanya dirasakan oleh individu yang mengalaminya, tetapi juga berdampak 

terhadap roda perekonomian dan pembangunan bangsa. Hal ini karena sumber daya 

manusia stunting memiliki kualitas lebih rendah dibandingkan dengan sumber daya 
manusia normal (Oktarina dan Sudiarti, 2014). Balita di Indonesia yang mengalami 

stunting 21.6%, hal ini masih di atas angka standar WHO yaitu 20%. Pemerintah Indonesia 

menargetkan stunting turun menjadi 14% pada tahun 2024 sehingga perlu upaya inovasi 
dalam menurunkan jumlah stunting setiap tahunnya. Prevalensi stunting di Kabupaten 

Tanah Bumbu, Kalimantan Selatan, tahun 2022 sebesar 16.1% dengan angka prevalensi 

yang masih cukup tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 
Banyak faktor yang memengaruhi kejadian stunting salah satu di antaranya yaitu 

faktor sanitasi berupa fasilitas dan kualitas air, baik air untuk sanitasi maupun air minum 

(Sumarno, 2023). Kontaminasi pada sumber air pompa tangan dan tangki ternyata 

merupakan faktor penyebab utama terjadinya stunting di Pakistan (Batool et al. 2023). 
Demikian pula di Indonesia, air minum yang tidak memenuhi syarat merupakan salah satu 

faktor risiko kejadian stunting di Indonesia selain faktor ketidakamanan makanan, 

pemukiman rural, dan ketidaklayakan sanitasi (Gusnedi et al. 2023). Akses terhadap 
kualitas air minum dan air bersih yang tidak memadai juga dapat meningkatkan kejadian 

infeksi yang berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan balita (Nisa, Lustiyati, dan 

Fitriani 2021). Sanitasi yang buruk menyebabkan kualitas air yang buruk/tercemar karena 
jarak sumber air yang terlalu dekat dengan jamban dan saluran pembuangan air limbah 

(SPAL). Sumber air minum dan air bersih yang buruk berisiko tujuh kali meningkatkan 
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kejadian stunting pada anak (Batiro et al., 2017). Air yang mengandung bahan kimia 

pathogen dan mikroorganisme menyebabkan balita mengalami diare (Aguayo dan Menon, 

2016). Diare yang terus berlanjut melebihi dua minggu mengakibatkan anak mengalami 
gangguan gizi berupa stunting. Diare dapat mengakibatkan asupan makanan balita tidak 

memadai yang dipicu oleh penurunan nafsu makan, peningkatan katabolisme, gangguan 

pada penyerapan usus, dan pengalihan nutrisi penting dari pertumbuhan ke respons imun 

sehingga menghambat pertumbuhan normal pada balita (Blessing J. Akombi et al., 2017).   
Penyakit infeksi ini yang akan berpengaruh langsung terhadap status gizi balita 

(Solin, Hasanah, and Nurchayati 2019). Selanjutnya dinyatakan bahwa program yang 

bertujuan untuk meningkatkan gizi harus mengatasi kondisi Water Sanitation and Hygiene 
(WASH) yang buruk secara bersamaan, khususnya terkait dengan kualitas air minum 

rumah tangga (Lauer et al., 2018). Hasil penelitian sebelumnya menyatakan rendahnya 

kualitas air yang digunakan sebagai bahan baku air minum khususnya di wilayah kerja 

Puskesmas Pulau Tanjung, Batulicin 1 dan Karang Bintang yang menyebabkan tingginya 
angka diare di wilayah tersebut (Andiarsa, Setianingsih, dan Sulasmi, 2017). 

Upaya penanggulangan stunting telah menjadi prioritas pemerintah pusat maupun 

daerah. Upaya penanggulangan stunting dapat dilakukan melalui perbaikan pola asuh, pola 
makan, peningkatan akses air bersih, dan sanitasi. Sosialisasi kegiatan tim upaya 

pengendalian stunting Kabupaten Tanah Bumbu menyatakan bahwa sebagian besar sumber 

air minum anak stunting bersumber dari air minum isi ulang, sehingga penelitian ini 
bertujuan untuk melihat hubungan sumber air dan pengelolaan air terhadap hasil 

pemeriksaan air minum anak stunting di Kabupaten Tanah Bumbu dan sebagai upaya untuk 

memastikan keamanan dan menentukan faktor risiko stunting bersumber air minum. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan metode observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Parameter kualitas air yang diuji pada surveilans tersebut antara lain kualitas 

kimia, dan mikrobiologi. Sedangkan untuk parameter kimia meliputi nitrat dan nitrit,  

sedangkan parameter mikrobiologi meliputi total E. coli dan total coliform. Sampel air diuji 

menggunakan Sanitarian Kit yang telah dikalibrasi. Pengambilan sampel dilakukan di dua 

belas Kecamatan di Kabupaten Tanah Bumbu. Pemeriksaan mikrobiologi dan fisik air 

dilakukan di Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, sedangkan untuk pemeriksaan 

kimia air parameter nitrat dan nitrit dilaksanakan di Laboratorium Lingkungan, Dinas 

Lingkungan Hidup Kabupaten Tanah Bumbu dan Balai Besar Teknik Kesehatan 

Lingkungan Banjarbaru pada September-Desember tahun 2023. Populasi adalah seluruh 

anak stunting di Kabupaten Tanah Bumbu yang diperoleh dari data sekunder Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tanah Bumbu dan sampel penelitian adalah air minum yang 

dikonsumsi oleh anak stunting sejumlah 209 sampel. Penentuan besar sampel berdasarkan 

hasil sampling dengan menggunakan formula simple random sampling dan juga 

mempertimbangkan proporsi dari jumlah anak stunting di masing-masing kecamatan, 

sedangkan penentuan anak stunting ditentukan secara purposive sampling dengan 

menetapkan kriteria-kriteria tertentu. Instrumen penelitian yang digunakan berupa 

kuesioner dan data dikumpulkan menggunakan lembar observasi yang dicatat setelah hasil 

pengamatan keluar. Analisis data menggunakan SPSS terdiri dari analisis univariat dan 

analisis bivariat. Uji chi-square digunakan untuk menganalisis hubungan hubungan antara 

variabel sumber air minum dan hasil pemeriksaan air serta variabel pengolahan air minum. 

Keputusan hasil uji diterima jika nilai signifikansi p<0.05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden 

Responden penelitian merupakan keluarga anak stunting yang diwawancarai dan 
diambil data karakteristiknya berupa pekerjaan dan pendidikan orang tua, sumber, 

pengelolaan, dan tempat penyimpanan air minum rumah tangga khususnya air minum anak 

stunting serta jenis air minum yang sering dikonsumsi anak stunting. 

1.  Pekerjaan Orang Tua 

Distribusi pekerjaan orang tua anak stunting dapat dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2 

sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Distribusi Pekerjaan Ayah Anak Stunting di Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Pekerjaan Ayah n % 

1 Belum/Tidak Bekerja 10 4.8 

2 Karyawan Swasta 71 34 

3 Wiraswasta 28 13.3 

4 Petani 19 9.1 

5 PNS/Guru/Honorer 10 4.8 

6 Meninggal 1 0.5 
7 Buruh 25 12 

8 Lain-lain 45 21.5 

 Total 209 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

 
Tabel 2. Distribusi Pekerjaan Ibu Anak Stunting di Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Pekerjaan  Ibu n % 

1 Ibu Rumah Tangga 185 87.2 

2 PNS/Guru/Honorer 12 5.7 

3 Pedagang 5 2.4 

4 Lainnya 10 4.7 

 Total 212 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 1 dan Tabel 2 menunjukkan bahwa pekerjaan ayah anak stunting lebih 

banyak karyawan swasta (34%) dan pekerjaan ibu anak stunting lebih banyak sebagai ibu 

rumah tangga (87.2%). Pekerjaan orang tua mempunyai andil yang besar dalam masalah 

gizi. Pekerjaan orang tua berkaitan erat dengan penghasilan keluarga yang memengaruhi 
daya beli keluarga. Keluarga dengan pendapatan yang terbatas memiliki kemungkinan 

lebih besar untuk kurang dapat memenuhi kebutuhan makanan keluarga dari segi kualitas 

dan kuantitas. Peningkatan pendapatan keluarga dapat berpengaruh pada susunan makanan. 
Pengeluaran yang lebih banyak untuk pangan tidak menjamin lebih beragamnya konsumsi 

pangan seseorang. Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang 

anak, karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak, baik kebutuhan primer 
maupun sekunder (Lemaking, Manimalai, dan Djogo 2022). 

2.  Pendidikan Orang Tua 

Distribusi pendidikan orang tua anak stunting dapat dilihat pada Tabel 3 sebagai 

berikut:  
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Tabel 3. Distribusi Pendidikan Orang Tua Anak Stunting di Kabupaten Tanah Bumbu 

Tahun 2023 

No. Pendidikan 

Orang Tua 

Ayah Ibu 

n % n % 

1 Tidak Sekolah 10 4,7 3 1.4 

2 SD 78 36.8 80 37.7 

3 SMP 32 15 43 20.2 

4 SMA 78 36.8 76 36 

5 Diploma 3 1.4 4 1.9 

6 Sarjana 10 4.8 6 2.8 

7 Meninggal 1 0.5 0 0 

 Total 212 100 212 100 

Sumber: Data Primer, 2023 
 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa pendidikan ayah anak stunting lebih banyak 

Tamat SD dan SMA (36.8%) dan pendidikan ibu anak stunting lebih banyak Tamat SD 
(37.7%). Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor penting dalam tumbuh 

kembang anak karena dengan pendidikan yang baik maka orang tua dapat menerima segala 

informasi dari luar tentang cara pengasuhan yang baik serta cara menjaga kesehatan dan 

pendidikan anak (Wahida Yuliana, 2019). Hasil penelitian menyatakan pendidikan ayah 
yang tinggi memengaruhi tingginya pendapatan rumah tangga dan ketahanan pangan di 

dalam rumah tangga sehingga dapat lebih menjamin penyediaan makanan bernutrisi untuk 

pertumbuhan anak. Pendidikan ibu memengaruhi status gizi anak karena semakin tinggi 
pendidikan ibu maka semakin baik juga status gizi anak. Tingkat pendidikan memengaruhi 

pola konsumsi makan melalui cara pemilihan bahan makanan, dalam hal kualitas dan 

kuantitas. Tingkat pendidikan juga berkaitan dengan pengetahuan gizi yang dimiliki karena 

semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin baik pemahaman dalam memilih bahan 
makan (Blessing Jaka Akombi et al., 2017). 

3.  Sumber Air Minum Utama   

Distribusi sumber air minum utama anak stunting dapat dilihat pada Tabel 4 sebagai 
berikut: 
 

Tabel 4. Distribusi Jenis Sumber Air Minum Utama Anak Stunting di Kabupaten Tanah 

Bumbu Tahun 2023 

No. Sumber Air Minum Utama n % 

1 Air Sungai/Danau/Irigasi 1 0.5 

2 Penampungan Air Hujan 2 0.9 

3 Sumur Gali Tidak Terlindungi 2 0.9 

4 Sumur Gali Terlindungi 19 9 

5 Sumur Bor/Pompa 8 3.8 

6 Air Ledeng/PDAM 4 1.9 

7 Air Isi Ulang 155 73.1 

8 Air Permukaan (Air Embung) 1 0.5 
9 Air Bendungan 1 0.5 

10 Air Dalam Kemasan 19 8.9 

 Total 209 100 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa sumber air minum utama anak stunting lebih 

banyak bersumber dari air minum isi ulang yaitu 155 rumah tangga (73.1%). Air minum 

layak didefinisikan sebagai air minum yang terlindung meliputi ledeng, sumur bor atau 
sumur pompa, sumur terlindung, mata air terlindung, dan air hujan. Termasuk jika sumber 

air minum utamanya menggunakan air kemasan bermerek atau air isi ulang, dan sumber 

air utama air mandi/cuci/ yang digunakan adalah ledeng, sumur bor atau sumur pompa, 

sumur terlindung, mata air terlindung, dan air hujan (Astuti, 2022). 
Air yang tidak terlindung dapat menyebabkan masalah kesehatan, salah satunya 

adalah penyakit diare. Balita yang mengalami diare pertumbuhannya mengalami 

keterlambatan terutama pada anak balita usia 12-59 bulan. Pada masa ini, kecepatan 
pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak 

kasar dan gerak halus) serta fungsi ekskresi. Periode penting dalam tumbuh kembang anak 

adalah pada masa balita. Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan 

memengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2022). 

Sumber air minum dari galon yang diisi di Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) 

yang ada di masyarakat pada umumnya proses desinfeksinya hanya menggunakan sinar 
ultraviolet dan air dalam kondisi mengalir, sehingga dikhawatirkan kumannya tidak mati 

total/hanya pingsan. Untuk sarana sumber air seperti sumur gali yang memakai tali timba, 

agar sumur gali ditutup pada saat tidak digunakan dan tali timba digantung pada tempat 
yang tinggi agar tidak terjadi kontaminasi dari luar. Untuk air sungai tidak disarankan untuk 

digunakan sebagai air minum, meskipun warna air jernih, tidak berbau, dan tidak berasa 

(Novitry et al., 2024). 

4.  Pengelolaan Air Minum Sebelum Dikonsumsi 

Distribusi pengelolaan air minum sebelum dikonsumsi anak stunting dapat dilihat 

pada Tabel 5 sebagai berikut:  

Tabel 5. Distribusi Pengelolaan Air Minum Sebelum Dikonsumsi Anak Stunting di 

Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Jenis Pengelolaan Air Minum Sebelum Dikonsumsi n % 

1 Dimasak/direbus 74 34.9 

2 Dimasak/direbus dan diendapkan 2 1 

3 Disaring 1 0.5 

4 Langsung dikonsumsi 135 63.6 

 Total 212 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa pengolahan air minum anak stunting sebelum 

dikonsumsi lebih banyak langsung dikonsumsi tanpa melakukan pengolahan terlebih 
dahulu (63.6%). Penerapan pengolahan air minum yang tidak sesuai disebabkan karena 

tidak semua responden yang melakukan perebusan air minum juga memiliki wadah 

penyimpanan air minum yang higienis. Begitupun sebaliknya, tidak semua responden yang 

memiliki wadah penyimpanan air minum yang higienis juga melakukan perebusan air 
minum. Meskipun air minum yang digunakan adalah air yang diisi ulang dari depot air 

minum, perebusan air minum tetap harus dilakukan. Kandungan bakteri berbahaya yang 

terkandung dalam air memiliki kemungkinan tidak sesuai standar seperti coliform dan E. 
coli. Hal ini dapat disebabkan karena higiene dan sanitasi peralatan atau mesin pencucian 

galon yang digunakan, kebersihan galon, cara penyimpanan air isi ulang, serta jangka 

waktu penyimpanan air minum dalam galon mengakibatkan risiko perkembangbiakan 
bakteri. Terlebih apabila air minum telah disimpan selama lebih dari tiga hari, karena dapat 

menyebabkan populasi bakteri coliform dan E. coli yang terkandung berada di atas 
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persyaratan baku mutu. Hasil penelitian di Kamboja menyatakan bahwa kombinasi 

permasalahan sanitasi, akses dan pengolahan air minum serta pola makan anak merupakan 

penyumbang penyebab sebesar 32.4-41.4% dari terjadinya anak stunting (Laillou et al., 
2020). Masalah sanitasi lingkungan yang utama salah satunya adalah penyediaan air bersih 

maupun air minum (Wardita, Hasanah, dan Rasyidah 2023). Sebuah hasil penelitian 

menemukan adanya pengaruh negatif antara sumber air minum dengan LAZ score yang 

digunakan secara luas untuk mendeteksi anak stunting yang berkaitan erat dengan 
kontaminasi tinja pada air minum bahkan setelah dilakukan pengolahan dengan merebus 

pada beberapa rumah tangga, hal ini menjadi bahan evaluasi tentang cara pengolahan yang 

baik terhadap air minum sebelum dikonsumsi. Menurut Puspitasari dan Mukono (2013) 
cara memasak air yang benar, yaitu direbus hingga mendidih selama minimal lima menit 

sehingga dapat membunuh bakteri coliform dalam air tersebut.  

5.  Tempat Penyimpanan Air Siap Minum 

Distribusi tempat penyimpanan air siap minum anak stunting lebih banyak disimpan 
pada teko/ceret/termos/jerigen (49.8%), dapat dilihat pada Tabel 6 sebagai berikut:  

 
Tabel 6. Distribusi Tempat Penyimpanan Air Siap Minum Anak Stunting di Kabupaten 

Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Tempat Penyimpanan Air  Siap Minum n % 

1 Dispenser 35 15.6 
2 Kendi 3 1.3 

3 Teko/Ceret/Termos/Jerigen 112 49.8 

4 Galon 42 18.7 

5 Ember, Panci Terbuka/Tertutup 14 6.2 

6 Botol 18 8 

7 Tong Air 1 0.4 

 Total 225 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

6.  Jenis Minuman yang Paling Sering Dikonsumsi 

Distribusi jenis minuman yang paling sering dikonsumsi anak stunting dapat 

dilihat pada Tabel 7 sebagai berikut: 
 
Tabel 7. Distribusi Jenis Minuman yang Paling Sering Dikonsumsi Anak Stunting di 

Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Jenis Minuman yang Paling Sering Dikonsumsi n % 

1 Teh 52 23.5 

2 Susu Kemasan 69 31.1 

3 Kopi 5 2.3 

4 Susu Formula 62 27.9 

5 Sirup 3 1.3 

6 Teh Kemasan 10 4.5 

7 Minuman Kemasan 17 7.6 

8 Susu Kental Manis 4 1.8 

 Total 222 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan bahwa jenis minuman yang paling sering dikonsumsi 
anak stunting adalah minuman susu kemasan (31.1%), susu formula (27.9%), dan teh 

(23.5%). Konsumsi teh dan kopi merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap 

kejadian anemia (Gibore et al., 2021; Tura et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian 
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(Mascitelli and Goldstein 2011), teh dan kopi mengandung tanin yang dapat mengikat 

mineral antara lain zat besi. Pada teh hitam terkandung senyawa polifenol yang apabila 

teroksidasi akan mengikat mineral seperti zat besi, zink, dan kalsium. Oleh sebab itu, teh 
hitam merupakan inhibitor yang paling kuat menghambat penyerapan zat besi. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Thankachan et al., (2008) menunjukkan bahwa lansia yang 

mengonsumsi satu cangkir teh dapat menurunkan absorbsi besi sebanyak 49% dan 

mengonsumsi dua cangkir sehari dapat menurunkan absorbsi besi sebesar 67% (Alamsyah 
dan Andrias 2017). 

Gambaran Pemeriksaan Kualitas Air Minum Responden 

1.  Pemeriksaan Kualitas Air Berdasarkan Sumber Air Minum Utama 

Distribusi pemeriksaan kualitas air berdasarkan sumber air minum utama anak 

stunting dapat dilihat pada Tabel 8 sebagai berikut: 

 
Tabel 8. Distribusi Hasil Pemeriksaan Standar Baku Berdasarkan Jenis Air Minum Utama 

Anak Stunting di Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Sumber Air Minum Utama  
Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat 

n % n % 

1 Air Sungai/Danau/Irigasi 0 0 0 0 

2 Penampungan Air Hujan 0 0 2 1 

3 Sumur Gali Tidak Terlindungi 0 0 2 1 

4 Sumur Gali Terlindungi 1 0.5 18 8.5 

5 Sumur Bor/Pompa 2 1 6 2.8 

6 Air Ledeng/PDAM 1 0.5 3 1.4 

7 Air Isi Ulang 22 10.3 133 63 

8 Air Permukaan (Air Embung) 0 0 1 0.5 

9 Air Bendungan 0 0 1 0.5 

10 Air Dalam Kemasan 10 4.8 9 4.2 

 Total 36 17.1 176 82.9 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan parameter bakteriologis dan 

kimia sampel air dari berbagai jenis sumber air minum yang digunakan oleh anak stunting 

sebagian besar terdapat pada air minum isi ulang dan tidak memenuhi syarat standar baku 

yaitu 82.9%. Hasil tersebut tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010 yang 

menyebutkan bahwa syarat parameter bakteriologis kadar E. coli dan total bakteri 

coliformnya sebesar 0 per 100 ml sampel dan paramater kimia nitrat sebesar 50 mg/l dan 
nitrit sebesar 3 mg/l. Air kemasan atau Air Minum Dalam Kemasan (AMDK) menurut 

Susanti (2010) dalam Musli dan R (2016), dalam prosesnya harus melalui tahapan baik 

secara klinis maupun secara hokum. Secara higiene klinis biasanya disahkan menurut 
peraturan pemerintah melalui Badan Pengawasan Obat dan Makanan (Badan POM RI) baik 

dari segi kimia, fisika, microbiologi, dan sebagainya. Air Minum Dalam Kemasan harus 

memenuhi Standar Nasional (01-3553-2006) tentang standar baku mutu air dalam 

kemasan, serta produk dalam negeri yang dikeluarkan oleh BPOM RI yang merupakan 
standar baku kimia, fisika, mikrobiologis (Musli dan R, 2016), akan tetapi pada hasil 

pemeriksaan hampir 50% air kemasan tidak memenuhi syarat air minum layak konsumsi.  

Dari hasil pengumpulan data, sebagian besar rumah tangga anak stunting cenderung 
menggunakan air minum isi ulang. Menurut Rosita (2014) dalam Puspitarini dan Ismawati 

(2022), pemilihan air minum isi ulang sebagai sumber air minum utama dikarenakan lebih 

praktis dan murah serta proses pemurniannya menggunakan teknologi penyinaran 

ultraviolet dan ozonisasi (Puspitarini dan Ismawati, 2022). Peningkatan jumlah depot air 
minum isi ulang idealnya berpengaruh positif terhadap peningkatan akses air minum yang 
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memenuhi syarat kualitas. Namun kenyataannya masih banyak ditemui air minum dari 

depot yang tidak memenuhi syarat yang kemungkinan disebabkan oleh beberapa hal di 

antaranya sumber air baku mengandung cemaran bakteri, proses penjernihan yang belum 
memenuhi syarat, kondisi depot, peralatan yang digunakan kurang higienis dan terawat, 

galon yang terkontaminasi cemaran bakteri akibat pencucian yang kurang bersih atau 

penyegelan yang kurang baik, dan kebersihan operator depot yang kurang baik (Wandrivel, 

Suharti, dan Lestari, 2012). Penanganan terhadap wadah yang dibawa pembeli juga 
memengaruhi kualitas air di dalamnya, demikian juga proses distribusi air minum isi ulang 

yang perlu diperhatikan. Dalam proses pembelian air minum isi ulang melalui pengedar air 

minum isi ulang yang diedarkan dari rumah ke rumah apakah menggunakan sistem ganti 
galon di lokasi atau di rumah pelanggan yang kemungkinan minim untuk sterilisasi 

galon/wadah penyimpanan air. 

Tingginya kuantitas air minum isi ulang yang tidak memenuhi syarat menunjukkan 

masih lemahnya fungsi pengawasan terhadap penyelenggaraan depot air minum yang harus 
diatasi melalui peningkatan fungsi pengawasan yang baik oleh pemilik depot air minum, 

pemerintah, maupun masyarakat. Pengawasan depot air minum dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Seksi Penyehatan Lingkungan sedangkan petugas pengawasan dari puskesmas 
berada di Seksi Sanitasi yang menjadi ujung tombak dalam pelaksanaan penyelenggaraan 

pengawasan depot air minum. Selain SDM, biaya program pengawasan depot air minum 

ini perlu dialokasikan untuk berbagai keperluan diantaranya biaya pengadaan sarana dan 
prasarana, biaya maintenance sarana, dan prasarana seperti biaya kalibrasi alat-alat 

laboratorium, perawatan alat transportasi dan komunikasi, perawatan software dan 

hardware. Alokasi biaya lainnya adalah untuk pelaksanaan di lapangan seperti biaya 

transportasi petugas dan pemeriksaan air baku di laboratorium kesehatan lingkungan Dinas 
Kesehatan (Germauli, 2015).   

Selain faktor dari depot air minum, faktor perlakuan di dalam rumah tangga terhadap 

air minum isi ulang itu sendiri seperti wadah penyimpanan air siap minum dan alat minum 
yang kurang higienis. Untuk itu diperlukan upaya peningkatan pengetahuan masyarakat 

dan rumah tangga mengenai pentingnya menjaga higiene dari peralatan rumah tangga yang 

terkait dengan pola konsumsi air minum serta makanan di dalam rumah tangga.  

2.  Pemeriksaan Parameter Air Minum  

Distribusi pemeriksaan paramater air minum utama anak stunting berdasarkan 

paramater dapat dilihat pada Tabel 9 sebagai berikut:  

 
Tabel 9. Hasil Pemeriksaan Paramater Sampel Air Minum Anak Stunting di Kabupaten 

Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. 
Hasil Pemeriksaan 

Parameter 
Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat 

Jumlah % Jumlah % 

1. Bakteriologis 40 19.14 169 80.86 

E. coli 73 34.93 136 65.07 

Total Coliform 41 19.62 168 80.38 

2. Kimia 202 96.65 7 3.35 

Nitrat 202 96.65 7 3.35 

Nitrit  209 100.00 0 0 

Jumlah Sampel 37 17.70 172 82.30 

 Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 9 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan uji bakteriologis air sebanyak 
80.86% tidak memenuhi syarat paramater mikrobiologis dan sampel air dari berbagai jenis 

sumber air minum yang digunakan oleh anak stunting sebagian besar terdapat pada air 

minum isi ulang dan tidak memenuhi syarat standar baku (85.8%) dan parameter kimia 
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yang berisiko terkait dengan kejadian stunting yatu nitrat dan nitrit terdapat tujuh sampel 

air minum (3.35%). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2023, 

standar baku air minum tidak diperkenankan mengandung E. coli dan coliform (nilai 0) 
(Kemenkes 2023). Pada parameter mikrobiologi, bakteri E. coli yang ditemukan dalam air 

atau makanan dikatakan tercemar oleh kotoran manusia karena bakteri E. coli lazim 

ditemukan pada usus manusia, sehingga dengan adanya bakteri tersebut menunjukan 

bahwa dalam tahapan pengolahan air atau makanan pernah mengalami kontak dengan 
kotoran yang berasal dari usus manusia dan mungkin mengandung bakteri pathogen lain 

yang berbahaya (Pulungan dan Away, 2019). Coliform merupakan suatu golongan bakteri 

yang digunakan sebagai indikator adanya polusi kotoran dan kondisi yang tidak baik di 
dalam air, jadi adanya bakteri coliform pada air menunjukkan bahwa dalam satu atau lebih 

tahap pengolahan air pernah mengalami kontak dengan feses yang berasal dari usus 

manusia. Suprihatin (Pulungan dan Away, 2019) menjelaskan semakin tinggi tingkat 

kontaminasi bakteri coliform, semakin tinggi pula risiko kehadiran bakteri patogen lainnya. 
Keberadaan coliform merupakan indikasi dari kondisi processing atau sanitasi yang tidak 

memadai (Pulungan dan Away, 2019). Intervensi WSH (water, sanitasi, hygiene) 

dinyatakan mampu meningkatkan kualitas air khususnya sumber air minum. Akan tetapi 
salah satu hasil penelitian di Kenya menemukan bahwa terbatasnya potensi dampak 

intervensi perbaikan sanitasi khususnya jamban keluarga adalah kegagalan dalam 

mengatasi kontaminasi kotoran hewan peliharaan dan hewan ternak (Swarthout et al., 
2024). Faktor lain yang memengaruhi tingkat cemaran mikrobiologis pada sumber air 

minum yaitu perubahan musim. Debit curah hujan yang tinggi dan aliran air baik air 

permukaan maupun air di dalam tanah pada musim penghujan dapat menyebabkan 

kontaminasi E. coli, Shigella, Salmonella, dan Staphylococcus aureus pada sumber air 
minum (Wolde et al,. 2020). 

Air yang mengandung kuman E. coli dapat menyebabkan terjadinya diare, apabila 

diare terjadi secara berulang pada bayi maupun balita maka gangguan penyerapan gizi 
maupun metabolisme tubuhnya akan terganggu, sehingga dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan di kemudian hari dan terjadi stunting. Air bersih digunakan untuk 

kepentingan sehari-hari dari mencuci, memasak, dan kegiatan rumah tangga lainnya. 
Meskipun air bersih digunakan untuk minum dan telah dimasak, akan tetapi dalam tradisi 

di desa masih banyak yang makan menggunakan tangan dan air cuci tangannya 

menggunakan air bersih yang belum diolah sehingga memungkinkan kuman masuk ke 

dalam mulut melalui tangan, baik untuk makan sendiri maupun menyuapi anak-anak makan 
(Novitry et al., 2024; Puspitarini dan Ismawati, 2022). Promosi kesehatan kepada keluarga 

anak stunting terkait praktik sanitasi yang baik yang berkaitan dengan pengelolaan air 

minum di rumah tangga, karena hasil dari penelitian di Ethiopia menyatakan bahwa risiko 
kontaminasi mikrobiologis air minum rumah tangga disebabkan oleh ketidaktahuan rumah 

tangga bahwa wadah penyimpanan air minum yang tidak bersih dan tidak tertutup serta 

tangan yang tidak bersih dalam pengelolaan air minum dapat mencemari air minum di 

dalam rumah tangga (Sitotaw, Melkie, dan Temesgen, 2021). 
Pemeriksaan kadar nitrat dilakukan dengan parameter kimia, karena dicurigai 

memiliki keterkaitan dengan kejadian stunting. Secara jangka pendek, kadar nitrat/nitrit 

yang berlebihan sangat berbahaya terutama pada bayi. Gangguan serius pada bayi ini 
terjadi karena konversi nitrat menjadi nitrit pada tubuh sang bayi yang mengganggu 

distribusi oksigen dalam darah. Ini akan langsung menjadi akut, sekejap dalam sehari. 

Gejala mencakup sesak napas dan kebiru-biruan pada kulit  (Musli dan R, 2016). Nitrat dan 
nitrit merupakan ion anorganik yang proses terjadinya melalui siklus nitrogen sebagai 

sumber pencemar nitrat dan nitrit dalam air biasanya berasal dari sampah (Puspitarini dan 

Ismawati, 2022). Tingginya nilai nitrat dapat dipengaruhi oleh pemukiman yang padat serta 

limbah pertanian maupun industri (Nipu, 2022). 
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Analisis Sumber dan Pengolahan Air Minum dengan Hasil Pemeriksaan Air 

Distribusi sumber dan pengolahan air minum dengan hasil pemeriksaan air anak 

stunting dapat dilihat pada Tabel 10 sebagai berikut: 
 
Tabel 10. Analisis Sumber dan Pengolahan Air Minum dengan Hasil Pemeriksaan Air 

Minum Anak Stunting di Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2023 

No. Variabel Kategori  

Memenuhi 

Syarat 

Tidak 

Memenuhi 

Syarat 
Total 

p-

value 

n % n % 

1 Sumber Air 

Minum Utama 

Air Kemasan 33 15.6 141 66.5 141 

0.333 Air Terlindung 4 1.9 27 12.7 27 

Air Tidak Terlindung 0 0 7 3.3 7 

Jumlah 37 17.5 175 82.5 212  

2 Pengolahan 

Air Minum 

Tidak Diolah 110 51.9 26 12.2 136 
0.393 

 Diolah 65 30.7 11 5.2 76 

Jumlah 175 82.6 37 17.4 212  

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 10 menunjukkan bahwa hasil uji pearson chi-square didapatkan nilai 
p value >0.05 yaitu sumber air minum anak stunting sebesar p value = 0.333. Sumber air 

minum anak stunting sebagian besar berasal dari air kemasan isi ulang, air kemasan yang 

diproduksi oleh perusahaan swasta. Air terlindungi diperoleh dari air sumur bor/pompa, 

dan air Ledeng/PDAM, sedangkan untuk air yang tidak terlindungi diakses dari air 
sungai/danau/irigasi, air bendungan, air permukaan (air embung) dan air hujan dari berasal 

dari tempat penampungan rumah tangga. Hasil uji pearson chi-square pada pengolahan air 

minum anak stunting sebesar p value = 0.393. Pengolahan air minum pada anak stunting 
sebagian besar tidak diolah/langsung dikonsumsi oleh balita stunting, namun ada juga 

pengolahan dilakukan dengan cara direbus terlebih dahulu. Selain itu ada juga dengan 

melalui penyaringan dan diendapkan dalam waktu tertentu sebelum diberikan ke balita 
stunting. Hal ini berarti menyatakan bahwa sumber dan pengolahan air minum anak 

stunting tidak ada hubungan dengan pemeriksaan air minum anak stunting. 

Penelitian lain juga menyatakan hal yang sama bahwa tidak ada hubungan antara 

sumber jenis air minum dengan kejadian stunting (Oktarina dan Sudiarti, 2013). Hal ini 
menunjukkan bahwa semua sumber air minum yang dikonsumsi anak stunting memiliki 

risiko yang sama untuk tidak memenuhi syarat layak konsumsi bahkan air kemasan yang 

dalam proses idealnya melalui berbagai tahapan sterilisasi terlebih dahulu. 
Ketersediaan air minum yang unimproved berasal dari sumber unimproved, jarak 

sumber air terlalu dekat dengan jamban, pengolahan air yang tidak sesuai sebelum 

dikonsumsi dapat menyebabkan gangguan gizi pada anak-anak. Hal ini terjadi karena air 
mengandung mikroorganisme patogen dan bahan kimia lainnya, menyebabkan anak 

mengalami penyakit diare dan EED (Aguayo dan Menon, 2016). 

Meskipun hal ini menunjukkan bahwa air minum baik yang diolah maupun tidak 

diolah sebelumnya memiliki risiko yang sama untuk tidak memenuhi syarat air minum 
layak konsumsi akan tetapi pengolahan air minum yang dimasak/direbus sebelumnya 

dengan tingkat pemanasan yang tepat diyakini dapat menurunkan tingkat cemaran 

mikrobiologis pada air minum karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam 
air dan mencegah kejadian water borne disease dalam penelitian ini meliputi diare, kolera, 

tifus/demam typhoid dan disentri. Cara memasak air yang benar, yaitu direbus hingga 

mendidih selama minimal lima menit sehingga dapat membunuh bakteri coliform dalam 

air tersebut (Puspitasari dan Mukono, 2013). 
Sebagai bagian dari upaya penanggulangan stunting, Indonesia telah melaksanakan 

beberapa program yang bertujuan untuk mempercepat penanggulangan stunting. Program-
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program ini difokuskan pada faktor-faktor proksimal yang sangat terkait dengan stunting 

pada berbagai tahap kehidupan. Selain itu, inisiatif lintas sektoral, yang mengadopsi 

pendekatan sensitif untuk meningkatkan determinan distal seperti pendidikan, sistem 
pangan, perawatan kesehatan, faktor sosial ekonomi, dan infrastruktur serta layanan air dan 

sanitasi. Seiring dengan meningkatnya perhatian terhadap stunting dalam beberapa dekade 

terakhir. Penelitian yang telah dilakukan ini untuk digunakan sebagai dasar perencanaan 

dan peningkatan program intervensi karena kualitas dan keamanan air minum menjadi 
tantangan karena kontaminan baik dari bencana alam dan buatan manusia.  

 
SIMPULAN DAN REKOMENDASI 

SIMPULAN 

Berdasarkan analisis data disimpulkan bahwa kualitas air minum anak stunting di 

Kabupaten Tanah Bumbu masih rendah. Persentase air minum anak stunting sebagian besar 

tidak layak konsumsi berdasarkan hasil pemeriksaan status cemaran bakteriologis cemaran 
kimia. Sumber air minum anak stunting terbanyak pada air minum isi ulang. Tidak ada 

hubungan antara jenis sumber air minum dan pengolahan air minum dengan status air 

minum layak konsumsi yang menunjukkan bahwa semua jenis sumber air minum berisiko 

untuk memiliki status tidak layak konsumsi termasuk air kemasan.  
 

REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dinas kesehatan atau dinas terkait 
direkomendasikan untuk:   

1. melakukan inspeksi ke tempat produksi air minum isi ulang dan melakukan 

pemeriksaan air minum minimal 3 bulan sekali; 

2. memberikan pelatihan kepada petugas kesehatan perihal pengolahan air yang benar; 
3. melakukan pengawasan kepada depot air minum secara berkala; 

4. memberikan edukasi ke masyarakat perihal cara pengolahan air minum oleh petugas 

kesehatan; dan 
5. membangun kerjasama dengan lintas sektoral terkait untuk pemenuhan sarana air 

bersih bagi masyarakat. 
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