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Abstrak

Stunting adalah penggambaran status gizi kurang pada bayi sejak dalam kandungan hingga dilahirkan
yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan. Namun, pada tahun 2022 prevalensi stunting
di Kabupaten Serang mencapai 8.96% (11.534 balita menderita stunting). Kebaruan penelitian ini karena
meneliti korelasi akses sanitasi dan akses air minum dengan kejadian stunting pada balita. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi akses sanitasi dan akses air minum dengan kejadian stunting
pada balita di wilayah Kabupaten Serang tahun 2022. Desain studi pada penelitian ini adalah studi ekologi.
Analisis korelasi dilakukan terhadap akses sanitasi dan akses air minum dengan angka kejadian stunting pada
balita di 326 desa yang ada di Kabupaten Serang. Analisis data dilakukan secara univariat untuk mengetahui
gambaran variabel independen dan dependen. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan
Uji Korelasi Spearman. Penelitian dilaksanakan selama bulan Desember 2022 — Februari 2023. Hasil penelitian
berdasarkan hasil uji statistik Spearman didapatkan nilai P = 0,463 (P> 0,05) sehingga tidak ada hubungan atau
korelasi antara akses sanitasi dengan angka kejadian stunting pada balita di Kabupaten Serang. Sedangkan
Hasil Hubungan akses air minum dengan kejadian stunting di Kabupaten Serang menunjukkan korelasi lemah
dan memiliki arah negatif hal dapati dilihat dari nilai P = 0,038 (P <0.05) Kesimpulan Tidak ada hubungan atau
korelasi antara akses sanitasi dengan angka kejadian stunting pada balita di Kabupaten Serang. Sedangkan
hubungan akses air minum dengan kejadian stunting di Kabupaten Serang menunjukkan korelasi yang lemah
dan memiliki arah negatif.
Kata Kunci : Air; Balita; Sanitasi; Stunting.

Abstract

Stunting depicts undernutrition status in infants from the womb to birth which is chronic during the
growth and development period. However, in 2022 the prevalence of stunting in Serang Regency will reach 8.96%
(11,534 toddlers suffer from stunting). The novelty of this study is that it examines the correlation between access to
sanitation and access to drinking water with the incidence of stunting in toddlers. This study aimed to determine the
correlation between access to sanitation and access to drinking water with the incidence of stunting in toddlers in
the Serang District in 2022. The study design in this study was an ecological study. A correlation analysis was
carried out on access to sanitation and access to drinking water with the incidence of stunting among toddlers in
326 villages in the Serang District. Data analysis was carried out univariately to describe the independent and
dependent variables. Furthermore, bivariate analysis was carried out using the Spearman Correlation Test. The
research was conducted from December 2022 — February 2023. The research results were based on Spearman's
statistical test results, P = 0.463 (P> 0.05), so there was no relationship or correlation between access to sanitation
and the incidence of stunting in toddlers in the Serang District. While the results of the relationship between access
to drinking water and the incidence of stunting in Serang Regency show a weak correlation and a negative
direction, it can be seen from the value of P = 0.038 (P <0.05). Conclusion There is no relationship or correlation
between sanitation access and the incidence of stunting in toddlers in the Serang Regency. Meanwhile, the
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relationship between access to drinking water and the incidence of checking in the Serang District shows a weak

correlation and negative direction.
Keywords: Water; Toddler; Sanitation; Stunt.
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1. PENDAHULUAN

Permasalahan gizi merupakan salah satu
dari sekian banyak masalah kesehatan yang ada di
masyarakat. Salah satu contoh dari masalah gizi
tersebut adalah gizi buruk, dimana gizi buruk
sendiri adalah penyebab dari meninggalnya 2,6
juta bayi di dunia setiap tahunnya (1). Stunting
dapat menyebabkan berbagai dampak, dari jangka
pendek maupun jangka panjang. Dampak jangka
pendek dari stunting yaitu peningkatan mortalitas
dan morbiditas, sedangkan dampak jangka
panjang dapat berupa tinggi badan yang pendek,
menurunnya kesehatan reproduksi, menurunnya
kemampuan  belajar  serta  meningkatnya
kerentanan terhadap penyakit tidak menular. Pada
akhirnya stunting dapat menyebabkan lintas
generasi yang pendek (2). Selain itu, balita yang
diketahui

kontribusi terhadap 1,5 juta (15%) kematian pada

menderita  stunting memberikan
balita di seluruh dunia serta menjadi penyebab 55
juta anak kehilangan masa hidupnya yang sehat
setiap tahun (3).

Dari RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar)
tahun Penyebab utama terjadinya stunting adalah
kurang baiknya gizi yang dikonsumsi sejak masa
pertumbuhan perkembangan janin sampai anak
tersebut berumur dua tahun. Di Indonesia, angka
balita dengan kasus stunting masih tinggi, dengan

prevalensi stunting mencapai 21,6% dari setiap

Under the license CC BY-SA 4.0

provinsi, dimana jumlah tertinggi terletak pada
Provinsi Nusa Tenggara Timur vyaitu 35,3%,
Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia
(SSGI) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2022, didapatkan prevalensi stunting pada
balita adalah sebesar 21,6%. Hal ini menandakan
bahwa hampir seperempat balita di Indonesia telah
menderita stunting pada tahun 2022. Namun,
persentase tersebut telah mengalami penurunan
sebanyak 2,8 poin dibandingkan tahun 2021,
dimana prevalensi balita yang menderita stunting
adalah 24,4% (4).

Provinsi Banten merupakan salah satu dari
12 provinsi prioritas stunting di Indonesia yang
perlu mendapat perhatian karena dianggap masih
memiliki kasus stunting yang tinggi. Namun pada
tahun 2022, Provinsi Banten dapat menurunkan
angka kejadian stunting menjadi 20% dari yang
sebelumnya tahun 2021 sebesar 24,5%. Saat ini
masih ada 5 kabupaten/kota di Provinsi Banten
yang memiliki prevalensi stunting pada balita di
atas rata-rata provinsi,salah satunya vyaitu
Kabupaten Serang yang memiliki prevalensi balita
stunting tertinggi 3. Pada tahun 2022 prevalensi
stunting pada balita di Kabupaten Serang telah
mencapai 8,96% atau sebanyak 11.534 kasus dari
total 128.747 balita (5). Kabupaten Serang sendiri
merupakan salah satu kabupaten/kota yang terpilih

menjadi lokasi fokus intervensi dalam menurunkan
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stunting secara terintegrasi sejak tahun 2020 yang
ditetapkan dalam Keputusan Menteri Perencanaan
Pembangunan Nasional/Kepala Badan
Perencanaan Pembangunan Nasional Nomor KEP
42/M.PPN/HK/04/2020

Kabupaten/Kota

tentang Penetapan

Perluasan Lokasi  Fokus
Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi Tahun
2021. Peraturan ini dibuat untuk mendukung
Rencana  Pembangunan
Nasional (RPJMN) Tahun 2020-2024 (6).

Penyebab stunting sangatlah beragam yaitu

Jangka  Menengah

dapat berupa penyebab dasar seperti sosial
budaya, ekonomi dan politik, modal finansial,
manusia, fisik dan sosial, maupun akses keluarga
pada pendidikan, teknologi, pekerjaan dan
penghasilan juga ada penyebab tidak langsung
dan langsung. Penyebab tidak langsung dari
stunting dapat berupa kerawanan pangan, praktek
keperawatan serta pemberian makan yang tidak
memadai dimana hal ini berujung pada kejadian
malnutrisi atau kekurangan nutrisi di dalam tubuh,
serta lingkungan keluarga yang tidak sehat.
Sedangkan penyebab langsung dapat meliputi
konsumsi makanan yang tidak memadai dan
infeksi penyakit (7). Kemudian diketahui bahwa,
air dan sanitasi turut menyumbangkan 50%
malnutrisi di dunia. Kualitas air yang tidak
memenuhi standar serta sanitasi yang buruk
berakibat pada infeksi gastrointestinal, diare,
infeksi cacing, sampai mengganggu penyerapan
zat gizi pada tubuh (8). Hal ini didukung oleh
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72
Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan
Stunting dimana tercantum bahwa Strategi

Nasional Penurunan Stunting salah satunya

bertujuan untuk meningkatkan akses air minum dan
sanitasi (9). Oleh karena itu penting untuk
masyarakat dapat mengakses air minum serta
sanitasi, yaitu jamban yang tidak menyebabkan
kotoran manusia tersebar secara langsung dan
dapat mencegah tumbuhnya vektor pembawa
penyakit berbasis lingkungan (10) (11).

Akses sanitasi layak merupakan persentase
rumah tangga yang menggunakan jamban dengan
kloset leher angsa serta pembuangan tinja
dilakukan di Instalasi Penampungan Air Limbah
(IPAL) atau septic tank terhadap seluruh rumah
tangga (12) (6). Sampai akhir tahun 2022,
persentase akses sanitasi di Indonesia baru
mencapai 81,08%. Provinsi Banten merupakan
salah satu provinsi di Indonesia yang akses
sanitasinya belum mencapai 100%. Pada tahun
2022 capaian akses sanitasi di Provinsi Banten
adalah 86% dimana masih ada 458.717 kepala
keluarga dari total 3.274.172 kepala keluarga yang
belum dapat mengakses sanitasi layak (13). Di sisi
lain, Provinsi Banten memiliki 8 Kabupaten/Kota,
dimana Kabupaten Serang menempati posisi 2
terendah dalam kemampuan masyarakatnya untuk
mengakses sanitasi yang layak. Akses sanitasi di
Kabupaten Serang pada akhir tahun 2022 mencapai
80,19%. Jumlah tersebut menandakan bahwa masih
19,78% atau 95.775 kepala keluarga yang belum
mengakses jamban sehat (14).

Penelitian  (15)

hubungan antara sanitasi yang tidak layak (sarana

menyatakan  terdapat
buang air besar, sumber air minum serta
pengolahan air minum) dengan risiko stunting.
Pengolahan air minum sendiri merupakan faktor
dominan terjadinya risiko stunting (OR=1,6).
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Pernyataan ini didukung oleh hasil penelitian yang
dilaksanakan oleh (16) dimana didapatkan hasil
bahwa persentase rumah tangga yang memiliki
akses sanitasi layak, serta memiliki akses sumber
air minum yang aman memiliki hubungan yang
negatif dengan prevalensi balita stunting di
Indonesia dan merupakan faktor protektif bagi
suatu daerah untuk memiliki prevalensi balita
stunting yang tinggi. Akses air minum di
Indonesia sendiri pada tahun 2022 adalah sebesar
91,05%. Angka tersebut mengalami peningkatan
yaitu sebesar 0,27% dari tahun 2021 dimana akses
air minum di tahun tersebut berjumlah 90,78%
(17). Akses air minum di Provinsi Banten sendiri
pada tahun 2022 adalah sebesar 92,87%. Angka
tersebut menunjukkan bahwa masih ada 949.539
penduduk di

mendapatkan akses air minum layak (18). Di

Provinsi Banten yang telah
Kabupaten Serang sendiri, akses air minum layak
pada tahun 2022 adalah sebesar 73,59% dimana
angka tersebut mengalami peningkatan sebesar
0,44% dari tahun 2021 (19).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara faktor akses sanitasi dan
air minum dengan kejadian stunting pada balita di
wilayah  Kabupaten  Serang, serta dapat
memberikan masukan untuk penelitian lanjutan
mengenai desa mana yang perlu diprioritaskan
untuk diteliti lebih lanjut terkait faktor—faktor
penyebab tingginya kejadian stunting di wilayah
tersebut.

2. METODE
Desain studi pada penelitian ini adalah studi

ekologi, yang dilaksanakan di bulan Desember

2022—Februari 2023 di Kabupaten Serang. Data
pada penelitian ini berupa data akses sanitasi dan
stunting yang didapatkan dari data sekunder yang
ada di Dinas Kesehatan Kab. Serang pada tahun
2022. Akses sanitasi adalah fasilitas atau sarana
sanitasi (jamban) yang memenuhi syarat kesehatan,
antara lain kloset menggunakan leher angsa, tempat
pembuangan akhir tinja menggunakan septic tank.
Sedangkan data akses air minum berasal dari Dinas
Perumahan, Kawasan Permukiman dan Tata
Bangunan Kabupaten Serang pada tahun 2022.
Akses air minum adalah kemampuan masyarakat
untuk dapat mengkonsumsi air minum yang layak
dan aman. Analisis data dilakukan secara univariat
untuk mengetahui gambaran variabel independen
dan dependen. Selanjutnya dilakukan analisis
bivariat dengan menggunakan Uji Korelasi
Spearman karena data tidak berdistribusi normal
setelah dilakukan perhitungan skewness dibagi
standar error.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Wilayah Kabupaten Serang memiliki 29
kecamatan dan 326 desa. Pada tahun 2022 total
akses sanitasi di Kabupaten adalah sebesar 80,19%
atau hanya 387.934 kepala keluarga dari 483.709
kepala keluarga yang telah mengakses sanitasi
layak. Akses sanitasi terendah berada pada Desa
Alang—Alang Kecamatan Tirtayasa, dimana hanya
76 kepala keluarga dari total 490 kepala keluarga
(15,51%) yang telah mendapatkan sanitasi layak.
Sedangkan terdapat 64 desa di Kabupaten Serang
yang saat ini sudah memiliki akses sanitasi sebesar
100% artinya seluruh penduduk di desa tersebut
tidak ada lagi yang melakukan perilaku buang air
besar sembarangan. Di sisi lain pada tahun 2022
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terdapat 11.534 (8,96%) balita yang menderita
stunting. Adapun angka kejadian stunting tertinggi
berada di Desa Cijeruk Kecamatan Kibin, dimana
terdapat 233 (61,80%) balita yang menderita
stunting (Grafik 1).

Pada tahun 2022, akses air minum di
Kabupaten Serang mencapai 73.59%. Akses air
Desa Cikande
Kecamatan Cikande, yaitu hanya 4.070 kepala

minum terendah berada di
keluarga dari total 21.516 kepala keluarga atau
sebesar 18,92% yang telah mengakses air minum

aman. Sedangkan untuk akses air minum tertinggi

berada di
Ciomas, yaitu sebanyak 746 kepala keluarga dari

Desa Panyaungan Jaya Kecamatan

total 747 kepala keluarga atau sebesar 99,87%
kepala keluarga telah mengakses air minum aman.
Direktur Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit, Kementerian Kesehatan, Dr. dr. Maxi
DHSM, MARS, telah

bahwa untuk menjamin

Rein  Rondonuwu,

menyatakan semua
masyarakat mempunyai akses terhadap air minum
yang
menargetkan 100% akses air minum layak di

Tahun 2020-2024 (20). (Grafik 2).

layak dan aman, pemerintah Indonesia
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Grafik 1. Akses Sanitasi dan Angka Kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten Serang Tahun 2022

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Serang, 2022
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Grafik 2. Akses Air Minum dan Angka Kejadian Stunting pada Balita di Kabupaten
Serang Tahun 2022

Sumber: Dinas Perumahan, Kawasan Permukiman dan Tata Bangunan Kabupaten Serang 2022

Tabel 1. Hasil Bivariat Akses Sanitasi dan Akses Air Minum dengan Angka Kejadian Stunting di

Kabupaten Serang pada tahun 2022

Variabel Independen n P- Value r
Akses Sanitasi 326 0,463 -0,04
Akses Air Minum 326 0,038 -0,115

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Serang (2022), Dinas Perumahan, Kawasan Permukiman dan Tata

Bangunan Kabupaten Serang 2022

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan atau korelasi antara akses
sanitasi dengan angka kejadian stunting pada balita
di Kabupaten Serang (Nilai P > 0.05) (Tabel 1).
Hal ini tidak sesuai dengan teori yang disampaikan
oleh Susanty dimana dinyatakan bahwa sanitasi
yang  buruk

terhambatnya tumbuh kembang seorang anak. Jika

dapat  meningkatkan  risiko
seorang anak tumbuh di lingkungan yang memiliki
sanitasi yang tidak baik, hal tersebut dapat
mempengaruhi  pertumbuhan badan dan otak

mereka dan dapat berakibat timbulnya penyakit

stunting. Kualitas anak yang baik dapat diperoleh
dari terpenuhinya kebutuhan aspek pertumbuhan
dan perkembangannya sehingga tercapai masa
depan yang optimal (21). Selain itu diketahui
bahwa terdapat hubungan yang erat antara tingkat
sanitasi dan stunting pada anak. Faktor sanitasi
dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan
perkembangan seorang anak karena anak di bawah
dua tahun masih rentan akan berbagai infeksi dan
penyakit. Apabila anak terus menerus terpapar
manusia atau hewan,
bakteri

kotoran maka dapat

infeksi kronis sehingga

700
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nutrisi sulit diserap oleh tubuh. Sanitasi yang
buruk juga dapat menyebabkan timbulnya penyakit
diare, dimana semakin sering seorang anak
menderita diare, maka semakin besar ancaman
terganggu nya tumbuh kembang badan dan sel
otak mereka sehingga terjadilah penyakit sunting
(22).

Stunting sendiri dapat disebabkan karena
faktor langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung dari stunting adalah nutrisi yang
dikonsumsi ibu saat hamil, nutrisi yang
dikonsumsi  balita, serta penyakit infeksi.
Sedangkan faktor tidak langsung salah satunya
adalah air dan sanitasi (23). Sanitasi yang buruk
dapat menyebabkan pencemaran air tanah, padahal
mayoritas sumber air yang digunakan oleh
masyarakat Kabupaten Serang adalah air tanah
atau air sumur yang diambil menggunakan pompa
listrik. Air tersebut digunakan untuk mandi,
mencuci dan juga sebagian  masyarakat
mengkonsumsi  air tersebut setelah dimasak
terlebih dahulu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti
(24) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara akses sanitasi dengan kejadian
stunting di Desa Jayabakti, Kecamatan Pagimana,
Kabupaten Banggai, Provinsi Sulawesi Tengah.
Selain itu terdapat hasil penelitian lain yang sejalan
yaitu penelitian (25) yang menyatakan bahwa
variabel sanitasi lingkungan memiliki hasil uji
tidak memiliki hubungan dengan angka kejadian
kejadian stunting di Kecamatan Cepu, Kabupaten
Blora, Jawa Tengah. Namun hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian Badriyah, 2013

yang menyatakan bahwa hasil bivariat dan

multivariat menunjukkan stunting berhubungan
signifikan dengan akses sanitasi (8). Selain itu,
penelitian lain yang tidak sejalan dengan penelitian
ini adalah penelitian (26) dimana berdasarkan
hasil telaah terhadap literatur diketahui bahwa
terdapat hubungan signifikan antara variabel akses
sanitasi dengan kejadian stunting di Indonesia.
Kebiasaan membuang air besar sembarangan
(BABS)

meningkatnya angka kejadian diare yang juga

sangat erat berkaitan  dengan
dapat mempengaruhi tumbuh kembang balita

bahkan dapat mengakibatkan stunting dan
kematian. Sehingga sangat penting bagi keluarga
agar dapat memiliki jamban guna menjaga
kesehatan keluarganya (27).

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan diketahui bahwa hubungan akses air
minum dengan kejadian stunting di Kabupaten
Serang menunjukkan korelasi yang lemah dan
memiliki arah negatif (Nilai P < 0.05) (Tabel 1).
Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi
akses air minum maka angka stunting pada balita
akan menurun. Namun, korelasi yang lemah dapat
disebabkan karena akses air minum bukan
merupakan faktor langsung dari terjadinya
stunting. Diketahui beberapa faktor penyebab
langsung kejadian stunting pada balita adalah tidak
adanya Riwayat inisiasi menyusui dini (IMD) pada
balita, tidak diberikannya ASI eksklusif pada
balita, pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) yang kurang baik dan juga adanya
riwayat penyakit infeksi yang diderita oleh balita.
Sedangkan untuk penyebab tidak langsung
terhadap kejadian stunting pada balita diantaranya
adalah sosial ekonomi, tingkat pendidikan ibu,
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pola asuh, pemanfaatan pelayanan kesehatan dan
juga sanitasi lingkungan (28).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilaksanakan oleh (29) yang menyatakan
bahwa rumah tangga yang mengkonsumsi air
minum bersumber dari ledeng dapat meningkatkan
kejadian stunting pada anak. Hal tersebut dapat
terjadi apabila air minum yang digunakan tidak
memenuhi syarat kualitas air minum. Hasil
penelitian  tersebut juga didukung dengan
penelitian (30) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara sumber air bersih atau air minum
dengan kejadian stunting pada balita. Namun hasil
penelitian ini berbanding terbalik dengan
penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara sumber air minum dan kualitas
fisik air dengan kejadian stunting pada balita (31).
(24) yang

menyatakan bahwa ketersediaan air bersih atau air

Begitu juga dengan penelitian
minum tidak berhubungan dengan kejadian
stunting.

Kualitas air minum di Indonesia haruslah
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik
492/MENKES/PER/IV/2010 tentang persyaratan

kualitas air minum yang aman bagi kesehatan jika

Indonesia No.

sesuai dengan persyaratan fisika, mikrobiologi,
kimia dan radioaktif (32). Kualitas fisik dari air
minum harus sesuai dengan persyaratan kesehatan
yaitu tidak keruh atau jernih, tidak berasa, tidak
berbau, tidak terkontaminasi dengan zat kimia dan
juga terbebas dari mikroorganisme yang dapat
menyebabkan seorang anak mengalami stunting.
Stunting dapat disebabkan salah satunya melalui

asupan gizi dan penyakit infeksi. Oleh karena itu

seorang ibu harus menjaga nutrisi anaknya dari
dalam kandungan hingga pemberian ASI eksklusif
selama 2 tahun. Pengolahan air minum rumah
tangga dapat dilakukan dengan berbagai cara,
yaitu: mendidihkan, menyaring ataupun
melakukan Kklorinasi. Anak — anak yang tinggal di
rumah tangga tanpa air perpipaan atau air minum
yang layak memiliki insiden lebih tinggi terhadap
penyakit menular berulang yang berkontribusi
pada gizi buruk pada anak (33).

Walaupun tidak ada korelasi antara akses
sanitasi dengan angka kejadian stunting dan ada
korelasi namun lemah antara akses air minum
dengan kejadian stunting, akan tetapi ada desa
dapat menjadi prioritas penanganan stunting, yaitu
Desa Cijeruk Kecamatan Kibin, dimana terdapat
233 (61,80%) balita yang menderita stunting di
tempat tersebut. Saran bagi peneliti selanjutnya
adalah agar dapat meneliti faktor atau variabel —
variabel lain yang dapat berisiko meningkatkan
angka stunting pada balita di Desa Cijeruk
Kecamatan Kibin, misalnya dari faktor penyebab
langsung seperti: ada tidak adanya Riwayat inisiasi
menyusui dini (IMD) pada balita, pemberian ASI
eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) dan juga adanya riwayat penyakit infeksi
yang diderita oleh balita. Sedangkan untuk
penyebab tidak langsung terhadap kejadian
stunting pada balita diantaranya adalah sosial
ekonomi, tingkat pendidikan ibu, pola asuh,
pemanfaatan pelayanan kesehatan dan juga sanitasi
lingkungan.

4. KESIMPULAN

Tidak ada hubungan atau korelasi antara

akses sanitasi dengan angka kejadian stunting pada
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balita di Kabupaten Serang. Sedangkan hubungan
akses air minum dengan kejadian stunting di
Kabupaten Serang menunjukkan Kkorelasi yang
lemah dan memiliki arah negatif. Hal tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi akses air
minum maka angka stunting pada balita akan
menurun.
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