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ABSTRACT

Underweight among children under five is a serious nutritional problem that adversely affects children's growth
and development. Environmental sanitation and personal hygiene are considered important factors associated
with the incidence of underweight. This study aimed to analyze the relationship between environmental sanitation
and personal hygiene among children under five and the incidence of underweight in the working area of the
Mpunda Community Health Center, Bima City. This study employed a quantitative cross-sectional design. Data
were collected using questionnaires and direct field observations. Data were analyzed using the Chi-square test
for bivariate analysis and multiple logistic regression for multivariate analysis. The bivariate analysis showed a
significant association between environmental sanitation and underweight (p < 0.001; PR = 9.44; 95% CI: 3.59—
24.84), as well as between personal hygiene and underweight (p < 0.001; PR = 3.98; 95% CI: 2.05-7.72). The
multivariate analysis indicated that environmental sanitation and personal hygiene were significantly associated
with the incidence of underweight. Environmental sanitation was identified as the most dominant variable in the
analytical model, while personal hygiene was also significantly associated with underweight. Therefore,
improving environmental sanitation through the provision of safe drinking water, sanitary latrines, and
strengthening parental education on clean and healthy living practices for children under five is essential for
preventing underweight.
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ABSTRAK

Masalah gizi kurang (underweight) pada balita berdampak serius terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak,
di mana faktor sanitasi lingkungan dan kebersihan diri balita diduga berhubungan dengan kejadian tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dan kebersihan diri balita dengan
kejadian underweight di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan observasi
langsung di lapangan. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square (bivariat) dan regresi logistik
berganda (multivariat). Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara sanitasi
lingkungan dengan kejadian underweight (p < 0,001; PR = 9,44; 95% CI: 3,59-24,84), serta antara kebersihan
diri balita dengan kejadian underweight (p < 0,001; PR = 3,98; 95% CI: 2,05-7,72). Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan dan kebersihan diri balita berhubungan secara signifikan dengan
kejadian underweight. Sanitasi lingkungan merupakan variabel yang paling dominan dalam model analisis,
sedangkan kebersihan diri balita juga berhubungan secara signifikan dengan kejadian underweight. Oleh karena
itu, diperlukan upaya peningkatan kualitas sanitasi lingkungan melalui penyediaan air bersih, jamban sehat, serta
penguatan edukasi kepada orang tua mengenai penerapan perilaku hidup bersih dan sehat pada balita sebagai
upaya pencegahan underweight.
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Pendahuluan

Underweight merupakan salah satu bentuk masalah gizi pada balita yang dapat
berdampak terhadap pertumbuhan, perkembangan, dan kualitas sumber daya manusia di masa
mendatang. Kekurangan gizi pada balita dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan,
meningkatkan risiko kesakitan dan kematian, serta memengaruhi perkembangan fisik dan
kognitif anak [1]. Berdasarkan standar pertumbuhan World Health Organization (WHO), balita
dikategorikan mengalami underweight apabila memiliki indeks Berat Badan menurut Umur
(BB/U) dengan nilai Z-score > -3 SD sampai < -2 SD, sedangkan balita dengan nilai Z-score <
-3 SD dikategorikan sebagai severely underweight. Kondisi underweight pada balita dapat
memberikan dampak negatif terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan mental, serta
menurunkan prestasi belajar anak [2].

Data global menunjukkan bahwa sekitar 22 juta anak di dunia mengalami underweight.
Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia menempati urutan keenam dengan
prevalensi underweight tertinggi di kawasan Asia Tenggara, dengan prevalensi mencapai
16,8% pada tahun 2024 [3]. Permasalahan underweight di Indonesia masih menjadi perhatian
dalam pembangunan kesehatan karena dapat memengaruhi kualitas sumber daya manusia di
masa mendatang. Tingginya prevalensi underweight dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah
satunya adalah buruknya akses terhadap sanitasi dasar dan sumber air minum yang aman [4].
Kondisi lingkungan yang tidak saniter dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi
(malabsorption) pada balita sehingga meningkatkan risiko terjadinya underweight [5].
Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, Provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB) menempati urutan ke-18 dari 38 provinsi dengan prevalensi underweight sebesar 28,7%,
yang masih berada di atas rata-rata nasional [6]. Sementara itu, berdasarkan data SSGI tahun
2024, Kota Bima menempati urutan ke-10 dari 10 kabupaten/kota di Provinsi NTB dengan
prevalensi underweight sebesar 28,6%. Meskipun prevalensi tersebut menunjukkan
kecenderungan menurun dibandingkan tahun sebelumnya, kondisi ini masih memerlukan
perhatian khusus melalui penguatan program dan strategi pencegahan agar angka underweight
dapat terus ditekan [7].

Dari total 7 wilayah Puskesmas yang ada di Kota Bima, Puskesmas Mpunda menempati
peringkat ke-2 Tertinggi Underweight dengan angka 305 pada tahun 2025. Berdasarkan Data
Operasional Puskesmas Mpunda, ini mengindikasikan adanya tren kenaikan kasus yang
memerlukan perhatian serius. Hal tersebut menunjukkan bahwa intervensi gizi dan penanganan
faktor risiko di wilayah Kerja Puskesmas Mpunda perlu dievaluasi dan diperkuat guna
menekan angka Underweight secara efektif dan berkelanjutan. Secara biologis, lingkungan
yang buruk memicu Environmental Enteric Dysfunction (EED). EED adalah peradangan
kronis pada usus akibat paparan kuman feses terus-menerus [8]. Kondisi ini menyebabkan vili-
vili. Vili-vili adalah bagian yang usus rusak akibat lingkungan kotor, sehingga nutrisi dari
makanan tidak dapat diserap maksimal oleh tubuh balita, yang berakibat pada berat badan yang
sulit naik atau tetap berada di bawah standar Underweight [9].

Paparan kuman dari lingkungan yang kotor memaksa tubuh balita berada dalam kondisi
inflamasi tingkat rendah yang terus-menerus [10]. Energi yang seharusnya digunakan untuk
pertumbuhan tulang dan pembentukan jaringan otot justru habis digunakan oleh sistem imun
untuk melawan infeksi. Akibatnya, meskipun balita makan dengan porsi yang cukup, nutrisi
tersebut "tercuri" oleh proses perlawanan terhadap infeksi, sehingga balita tetap mengalami
underweight [11]. Sanitasi yang buruk dan kurangnya kebersihan diri (personal hygiene)
menciptakan siklus infeksi berulang pada balita [12]. Penyakit seperti diare dan infeksi saluran
pernapasan yang dipicu oleh lingkungan tidak sehat dapat menghambat penyerapan nutrisi,
yang pada akhirnya menyebabkan penurunan berat badan kronis [13]. Mengingat kondisi
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geografis dan akses air bersih di beberapa titik wilayah perlu dilakukan kajian mendalam
mengenai bagaimana gambaran sanitasi lingkungan dan kebiasaan kebersihan berhubungan
dengan status gizi balita di wilayah tersebut [14].

Nutrisi dari makanan tidak dapat diserap maksimal oleh tubuh balita, yang berakibat
pada berat badan yang sulit naik atau tetap berada di bawah standar (Underweight) [15]. Hal
ini menjadi landasan kuat bagi peneliti untuk mengkaji lebih dalam mengenai kondisi sanitasi
dan hygiene di wilayah Sambina’e sebagai faktor yang berisiko terhadap status gizi
underweight pada balita. Kota Bima sebagai salah satu wilayah administrasi Berdasarkan
laporan Profil Kesehatan Kota Bima (2025), sebaran balita underweight tidak merata di seluruh
kelurahan. Terdapat kantong wilayah dengan beban kasus berat seperti di Kelurahan Sambinae
yang mencatat 58 dan Penatoi yang mencatat 49 balita underweight. Tingginya angka di
wilayah ini dipicu oleh kualitas lingkungan pemukiman yang memiliki saluran pembuangan
air limbah (SPAL) terbuka dan perilaku kebersihan diri yang belum disiplin. Kondisi ini
berbanding terbalik dengan Kelurahan Santi (13 balita) atau Kelurahan Lewirato (17 balita)
yang memiliki angka lebih rendah karena didukung oleh lingkungan yang lebih tertata dan
akses sanitasi dasar yang lebih baik. Perbedaan mencolok dalam satu wilayah kerja puskesmas
ini mempertegas bahwa faktor sanitasi dan kebersihan merupakan variabel kunci yang
mendasari terjadinya underweight di tingkat lokal. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubunga sanitasi dan kebersihan dengan kejadian underweight
terhadap balita.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Mpunda, Kota Bima. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak usia
0-59 bulan. Sampel penelitian berjumlah 76 responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.

Definisi operasional dalam penelitian ini meliputi variabel independen yaitu sanitasi
lingkungan dan perilaku kebersihan diri, sedangkan variabel dependen adalah kejadian
underweight. Sanitasi lingkungan diukur menggunakan kuesioner dan lembar observasi yang
mencakup kondisi sumber air bersih, kepemilikan jamban sehat, saluran pembuangan air
limbah, dan pengelolaan sampah. Perilaku kebersihan diri diukur berdasarkan kebiasaan
mencuci tangan, kebersihan kuku, kebersihan tubuh, serta penggunaan alas kaki. Status
underweight ditentukan berdasarkan indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) sesuai standar
WHO dengan kategori underweight apabila nilai Z-score > -3 SD sampai < -2 SD. Data primer
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur dan pengukuran berat badan
anak menggunakan timbangan untuk menentukan status underweight berdasarkan indeks Berat
Badan menurut Umur (BB/U). Analisis data dilakukan secara bivariat menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat kemaknaan 95% (o = 0,05) untuk mengetahui pengaruh antara variabel
independen dan kejadian underweight. Penelitian ini telah melalui penelaahan etik da
dinyatakan layak untuk dilaksanakan oleh Program Studi Gizi, Fakultas Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Bima.

Hasil Penelitian
Karakteristik Demografi Balita Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda.
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Tabel 1. Karakteristik Usia Responden Balita

Usia Anak n %

0-11 5 6.6
12-24 13 17.1
25-37 14 18.4
38-49 27 355
50-59 17 224

Sumber: Data Terolah, 2026

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori usia anak
38-49 bulan yaitu sebanyak 27 anak (35,5%), sedangkan kategori usia anak paling rendah
berada pada rentang umur 0-11 bulan yaitu sebanyak 5 anak (6,6%).

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelmin Responden Balita

Jenis Kelamin n %
Laki Laki 41 53.9
Perempuan 35 46.1

Sumber: Data Terolah, 2026

Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 41 anak (53,9%), sedangkan kategori paling rendah berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 35 anak (46,1%).

Karakteristik Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu dan Pekerjaan

Tabel 3. Karakteristik Pendidikan Responden

Pendidikan Ibu n %
SMP 4 5.3
SMA 33 43.4
D3 7 9.2
S1 32 42.1

Sumber: Data Terolah, 2026

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden tertinggi berada pada
kategori SMA yaitu sebanyak 33 orang (43,4%), sedangkan tingkat pendidikan responden
paling rendah berada pada kategori SMP yaitu sebanyak 4 orang (5,3%).

Tabel 4. Karakteristik Pekerjaan Responden

Pekerjaan ibu n %
Pns 2 2.6
P3k 4 53
Guru 17 22.4
Petani 11 14.5
Irt 33 43.4
Perawat 5 6.6
Pengusaha 4 53

Sumber: Data Terolah, 2026

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas jenis pekerjaan responden berada pada
kategori Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 33 orang (43,4%), sedangkan kategori jenis
pekerjaan paling rendah adalah PNS yaitu sebanyak 2 orang (2,6%).
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Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Underweight pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima

Tabel 5. Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Underweight

Sanitasi Status gizi Total p-value
Underweight Normal PR(95%CI)
n % n % n %
Kurang 34 89,5 2 5,3 36 100 9,44(3,59- 0,000
Baik 4 10,5 36 94,7 40 100 24,84)

Berdasarkan Tabel 5, Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05),
sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian
underweight. Anak yang berasal dari lingkungan dengan sanitasi kurang memiliki risiko 9,44
kali lebih besar mengalami underweight dibandingkan anak yang berasal dari lingkungan
dengan sanitasi baik (PR=9,44; 95% CI: 3,59-24,84).

Hubungan Kebersihan Diri Balita dengan Kejadian Underweight Di Wilayah Kerja
Puskesmas Mpunda Kota Bima

Tabel 6. Hubungan Kebersihan Diri Degan Kejadian Underweight

Kebersihan diri Status gizi Total p-value
Underweihgt Normal PR(95%CI)
n % n Y% n %
Kurang 29 789 5 13,2 34 100  3,98(2,05- 0,000
Baik 9 23,7 33 86,8 42 100 7,72)

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05),
sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara kebersihan diri dengan kejadian
underweight. Anak yang memiliki kebersihan diri kurang memiliki risiko 3,98 kali lebih besar
mengalami underweight dibandingkan anak dengan kebersihan diri baik (PR=3,98; 95% CI:
2,05-7,72).

Hasil analisis multivariat multivariat sanitasi lingkungan dan kebersihan diri balita
terhadap kejadian underweight

Tabel 7. Hasil analisis multivariat sanitasi lingkungan dan kebersihan diri terhadap
kejadian underweight

Variable Koefisien (B) P-value OR(95% CI)
Kebersihan diri balita 3.279 0,005 26.550 (2.690-262.035)
Sanitasi lingkugan 5.203 <0,001 181.757 (17.284-1911.301)
Kostanta -4.803 <0,001 .008

Berdasarkan Tabel 7, hasil analisis regresi logistik berganda menunjukkan bahwa
sanitasi lingkungan dan kebersihan diri balita berhubungan secara signifikan dengan kejadian
underweight (p<0,05). Sanitasi lingkungan merupakan variabel yang paling dominan dengan
nilai OR sebesar 181,757 (95% CI: 17,284-1911,301), sedangkan kebersihan diri balita
memiliki nilai OR sebesar 26,550 (95% CI: 2,690-262,035). Meskipun kedua variabel
menunjukkan hubungan yang signifikan, interval kepercayaan (95% CI) yang cukup lebar
mengindikasikan bahwa estimasi OR memiliki presisi yang rendah. Oleh karena itu, hasil
analisis multivariat ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati.
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Pembahasan
Hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian underweight

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor penting yang berhubungan dengan
status kesehatan masyarakat, terutama pada balita yang rentan terhadap berbagai penyakit
infeksi [16]. Ketersediaan air bersih, sarana pembuangan kotoran yang memenubhi syarat, serta
pengelolaan sampah yang baik dapat mengurangi paparan terhadap mikroorganisme patogen
yang berdampak pada status gizi anak [17].

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara sanitasi
lingkungan dengan kejadian underweight di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda (p < 0,001).
Nilai PR sebesar 9,44 menunjukkan bahwa prevalensi underweight pada balita yang tinggal di
lingkungan dengan sanitasi kurang baik sebesar 9,44 kali lebih tinggi dibandingkan balita yang
tinggal di lingkungan dengan sanitasi baik. Temuan ini sejalan dengan penelitian Widyastutik
(2017) yang menyatakan bahwa sanitasi dasar dan kesehatan lingkungan berperan penting
dalam mendukung status gizi balita [18].

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan tetap berhubungan
secara signifikan dengan kejadian underweight setelah dikontrol bersama variabel kebersihan
diri balita (p < 0,001). Sanitasi lingkungan merupakan variabel yang paling dominan dalam
model analisis dengan nilai OR sebesar 181,757. Namun demikian, interval kepercayaan (95%
CI: 17,284-1911,301) yang cukup lebar menunjukkan bahwa estimasi besarnya hubungan
masih memiliki presisi yang rendah sehingga hasil ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati.
Temuan penelitian ini juga didukung oleh penelitian Widyastutik O (2017), yang memperoleh
nilai p = 0,001 serta penelitian Gera, Shah, & Sachdev (2018), yang menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian underweight (p < 0,001) [19].
Akses terhadap sarana sanitasi yang layak dapat mengurangi paparan mikroorganisme patogen
sehingga membantu mencegah infeksi yang dapat mengganggu penyerapan zat gizi pada balita.
Meskipun sanitasi lingkungan merupakan variabel yang paling dominan dalam model analisis,
hasil tersebut tidak dapat diartikan sebagai hubungan sebab-akibat karena penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional. Temuan ini menunjukkan bahwa balita yang tinggal di
lingkungan dengan sanitasi kurang baik memiliki prevalensi underweight yang lebih tinggi
dibandingkan balita yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang baik. Oleh karena itu,
upaya peningkatan kualitas sanitasi lingkungan melalui penyediaan air bersih, jamban sehat,
pengelolaan limbah rumah tangga, serta edukasi mengenai perilaku hidup bersih dan sehat
perlu terus ditingkatkan sebagai bagian dari upaya pencegahan underweight pada balita.
Kebersihan diri (personal hygiene) balita juga merupakan bagian penting dari pola asuh orang
tua, seperti kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, memotong kuku secara rutin, dan
menjaga kebersihan tubuh anak setelah beraktivitas [20].

Hubungan kebersihan diri dengan kejadian underweight

Kebersihan diri (personal hygiene) balita merupakan salah satu bentuk perilaku hidup
bersih dan sehat yang diterapkan oleh orang tua dalam kehidupan sehari-hari, seperti kebiasaan
mencuci tangan sebelum makan, memotong kuku secara rutin, serta menjaga kebersihan tubuh
anak setelah beraktivitas. Praktik kebersihan diri yang baik berperan dalam mengurangi
paparan mikroorganisme patogen yang dapat masuk ke dalam tubuh anak [21].
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kebersihan diri balita
dengan kejadian underweight di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda (p < 0,001). Nilai PR
sebesar 3,98 (95% CI: 2,05-7,72) menunjukkan bahwa prevalensi underweight pada balita
dengan kebersihan diri yang kurang sebesar 3,98 kali lebih tinggi dibandingkan balita yang
memiliki kebersihan diri yang baik. Secara biologis, kebersihan diri yang kurang baik dapat
meningkatkan paparan mikroorganisme patogen ke dalam saluran pencernaan, misalnya
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melalui tangan yang tidak bersih saat makan atau setelah bermain [22]. Kondisi tersebut dapat
menyebabkan infeksi saluran pencernaan berulang yang mengganggu penyerapan zat gizi,
sehingga berhubungan dengan terjadinya underweight pada balita [23].

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa kebersihan diri balita tetap berhubungan
secara signifikan dengan kejadian underweight setelah dikontrol bersama variabel sanitasi
lingkungan (p = 0,005), dengan nilai OR sebesar 26,550 (95% CI: 2,690-262,035). Namun
demikian, interval kepercayaan yang cukup lebar menunjukkan bahwa estimasi besarnya
hubungan masih memiliki presisi yang rendah sehingga hasil analisis ini perlu diinterpretasikan
secara hati-hati. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Risa et al (2017) yang
memperoleh nilai p = 0,002 [24], serta penelitian Budge et al. (2019) yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara kebersihan diri dengan kejadian underweight (p < 0,001)
[25]. Kebiasaan menjaga kebersihan tangan, tubuh, dan kuku balita secara konsisten dapat
membantu mengurangi paparan agen infeksi sehingga mendukung pemeliharaan status gizi
yang baik [25].

Meskipun sanitasi lingkungan merupakan variabel yang paling dominan dalam model
analisis, kebersihan diri balita juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian
underweight. Oleh karena itu, upaya pencegahan underweight perlu dilakukan secara terpadu
melalui peningkatan kualitas sanitasi lingkungan serta penguatan perilaku hidup bersih dan
sehat pada balita melalui edukasi kepada orang tua.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi
lingkungan dan kebersihan diri balita dengan kejadian underweight pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima. Analisis bivariat menunjukkan bahwa sanitasi
lingkungan (PR = 9,44; p < 0,001) dan kebersihan diri balita (PR = 3,98; p < 0,001)
berhubungan secara signifikan dengan kejadian underweight. Hasil analisis multivariat juga
menunjukkan bahwa kedua variabel tetap berhubungan secara signifikan setelah dianalisis
secara bersama-sama, dengan sanitasi lingkungan sebagai variabel yang paling dominan dalam
model analisis (OR = 181,757; p < 0,001), diikuti oleh kebersihan diri balita (OR = 26,550; p
=0,005). Meskipun demikian, hasil analisis multivariat perlu diinterpretasikan secara hati-hati
karena interval kepercayaan yang cukup lebar menunjukkan adanya ketidakpastian dalam
estimasi besarnya hubungan.

Diharapkan Puskesmas Mpunda dan instansi terkait dapat memprioritaskan program
perbaikan sanitasi lingkungan masyarakat serta meningkatkan edukasi mengenai pentingnya
penerapan perilaku kebersihan diri pada balita. Selain itu, masyarakat diharapkan menjaga
kebersihan lingkungan, memastikan ketersediaan sanitasi dasar yang layak, serta membiasakan
perilaku hidup bersih dan sehat pada balita sebagai upaya pencegahan kejadian underweight.
Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar agar diperoleh
estimasi hubungan yang lebih presisi.
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