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Article Info Abstrak 

 

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh kualitas lingkungan terhadap kesehatan 

otak anak usia 24–36 bulan dengan pendekatan kebidanan berbasis bukti. Desain 

penelitian ini adalah cross-sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 40 anak dan ibu 

mereka di wilayah kerja Puskesmas Astambul. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi dan pengukuran antropometri serta kuesioner pra skrining perkembangan 

(KPSP) sesuai usia anak 24-36 bulan. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan 

odds ratio. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas rumah tidak berpengaruh 

signifikan terhadap pertumbuhan anak (p=0,498), namun berhubungan sangat signifikan 

dengan perkembangan anak (p=0,004; OR=1,93). Kualitas rumah hampir menunjukkan 

kecenderungan berhubungan dengan kesehatan otak anak (p=0,056; OR=4,60) pada 

tingkat kepercayaan 95% (=0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa lingkungan fisik 

tempat tinggal berperan penting dalam menunjang stimulasi dan perkembangan otak 

anak usia dini. Rekomendasi penelitian ini adalah perlunya integrasi pendekatan 

kebidanan berbasis bukti dengan intervensi kesehatan lingkungan untuk optimalisasi 

tumbuh kembang anak.  
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Abstract 

 

Implementation of Evidence-Based Midwifery and Environmental Health Impact on 

Brain Health of Children Aged 24–36 Months. This study aims to analyze the effect of 

environmental quality on brain health of children aged 24–36 months through an 

evidence-based midwifery approach. A cross-sectional design was used with 40 mother–

child pairs from Astambul Public Health Center. Data were collected via interviews, 

observation, anthropometric measurement, and developmental screening using the 

KPSP questionnaire. Data were analyzed using Chi-square and odds ratio. The findings 

revealed that housing quality did not significantly affect child growth (p=0.498) but had 

a highly significant relationship with child development (p=0.004; OR=1.93). There 

was also a near-significant association between housing quality and brain health 

(p=0.056; OR=4.60) at a 95% confidence level (=0.05). These results highlight the 

importance of a supportive living environment for optimal brain development in early 

childhood. The study recommends integrating evidence-based midwifery with 

environmental health interventions to optimize early childhood growth and 

development. 

 

 

Pendahuluan 

 

Kesehatan ibu dan anak merupakan aspek fundamental dalam pembangunan kesehatan suatu 

negara. Kondisi kesehatan ibu dan anak sangat memengaruhi laju pertumbuhan dan 

perkembangan manusia di masa depan. Meskipun banyak upaya telah dilakukan untuk 
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meningkatkan kesehatan ibu dan anak, tantangan yang kompleks terus muncul, termasuk 

masalah lingkungan dan praktik kebidanan yang dapat memengaruhi perkembangan otak anak. 

Salah satu isu kritis adalah peran kesehatan lingkungan terhadap tumbuh kembang anak, 

khususnya perkembangan otak pada usia 24–36 bulan. Kualitas lingkungan tempat tinggal, 

sanitasi, dan paparan zat berbahaya menjadi faktor determinan penting yang memengaruhi 

perkembangan otak anak.  

 

Tujuan penelitian ini untuk mengeksplorasi hubungan antara kualitas rumah sebagai indikator 

kesehatan lingkungan dengan kesehatan otak anak melalui pendekatan kebidanan berbasis 

bukti. Penelitian ini memiliki urgensi yang tinggi karena memberikan kontribusi pada 

pemahaman tentang bagaimana faktor lingkungan, terutama dalam konteks kebidanan, dapat 

mempengaruhi perkembangan otak anak. Temuan dari penelitian ini dapat memberikan dasar 

bagi perbaikan kebijakan dan praktik kebidanan yang lebih efektif untuk mendukung kesehatan 

otak anak. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dengan metode cross-sectional yaitu ingin 

mengetahui pengaruh kualitas rumah dengan kesehatan otak anak usia 24–36 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Astambul, Kabupaten Banjar. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

yang memiliki anak usia 24–36 bulan yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Astambul 

pada tahun 2025. Sampel diambil dari seluruh populasi sesuai dengan kriteria inklusi yaitu ibu 

yang memiliki anak dengan rentang usia 24-36 bulan dan bersedia dijadikan responden dalam 

penelitian ini dan didapatkan 40 responden. Besar sampel tersebut disesuaikan dengan tujuan 

penelitian dan tipe data penelitian yaitu menggunakan rumus penentuan besar sampel minimal 

untuk penelitian observasional analitik dengan uji hipotesis antara dua proporsi menggunakan 

rumus sebagai berikut :  

 

 

 

Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan pengukuran. Variabel yang dikaji antara 

lain: kualitas rumah (sebagai variabel independen), dan kesehatan otak anak (pertumbuhan dan 

perkembangan anak sebagai variabel dependen). Instrumen pengumpulan data meliputi 

kuesioner, lembar observasi, serta alat ukur antropometri. Data kualitas rumah dan 

perkembangan anak dikumpulkan melalui wawancara dan observasi. Data pertumbuhan anak 

meliputi BB, TB, Lila dan LK dikumpulkan melalui pengukuran langsung.  

 

Selain data-data tersebut juga dikumpulkan data karakteristik responden untuk menunjang 

pembahasan yaitu jenis kelamin, BB lahir, PB lahir, riwayat ASI eksklusif, riwayat ANC dan 

riwayat Anemia selama kehamilan. Seluruh data penunjang ini dikumpulkan melalui 

wawancara. Perkembangan anak diukur menggunakan kuesioner pra skrining perkembangan 

(KPSP) anak umur 24-36 tahun. Pengolahan data dengan mengukur kualitas rumah dari total 
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nilai 3 komponen rumah, yaitu kondisi fisik rumah, sanitasi, dan perilaku penghuni rumah. 

Indikator kondisi fisik rumah terdiri dari langit-langit, dinding, lantai, ruang istirahat, jendela 

kamar tidur, jendela ruang keluarga, ventilasi dan ruang asap dapur serta pencahayaan. 

Indikator sanitasi terdiri dari sarana air bersih, jamban, SPAL, dan pembuangan sampah. 

Sedangkan indikator perilaku penghuni rumah meliputi membuka jendela ruangan di rumah, 

membersihkan rumah dan halaman, membuang tinja ke jamban, membuang sampah pada 

tempat sampah. Skala Penilaian kondisi fisik rumah dan sanitasi dengan kategori memenuhi 

syarat dan mencukupi jika kondisi fisik rumah dan sanitasi ≥75% dari indikator yang ditetapkan 

dan kategori tidak memenuhi syarat dan tidak mencukupi jika kondisi fisik rumah dan sanitasi 

<75% dari indikator yang telah ditetapkan. Untuk skala penilaian perilaku penghuni rumah 

dengan kategori baik jika penghuni melakukan ≥75% dari indikator perilaku yang ditetapkan 

dan kurang jika penghuni melakukan <75% dari indikator perilaku yang ditetapkan.  Formulir 

observasi merujuk Depkes RI, 2007 tentang Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat. 

 

Kualitas rumah dinyatakan memenuhi syarat (MS) jika nilai yang dihasilkan  80% dari nilai 

total (1128) dan tidak memenuhi syarat (TMS) jika < 80% (1128). Penentuan katagori BB, TB, 

Lila dan LK mengacu kepada standar pertumbuhan anak oleh WHO (2023). Perkembangan 

anak dinyatakan normal jika seluruh jawaban dari kuisioner KPSP adalah Ya. Jika ada salah 

satu jawaban “tidak”, maka perkembangan anak dinyatakan tidak normal. Kesehatan otak 

dinilai dari pertumbuhan dan perkembangan anak. Jika katagori keduanya adalah normal, maka 

kesehatan otak dinyatakan normal. Jika salah satu atau kedua katagori adalah tidak normal, 

maka kesehatan otak juga dinyatakan tidak normal. 

Kemudian data dianalisis menggunakan uji chi-square dan odds ratio (OR) dengan tingkat 

kepercayaan 95% 

 

Hasil 

 

Gambaran karakteristik responden, kualitas rumah dan kesehatan otak anak  

1. Responden penelitian adalah ibu dengan anak usia 24-36 bulan, memiliki karakteristik 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin Anak   

• Laki-laki 21 52.5% 

• Perempuan 19 47.5% 

BB Lahir   

• Normal ( 2500 gr) 35 87.5% 

• Kurang (< 2500 gr) 5 12.5% 

PB Lahir   

• Normal ( 47 cm) 37 92.5% 

• Kurang (< 47 cm) 3 7.5% 

Riwayat ASI Eksklusif   

• Ya ( 6 bulan) 28 70% 

• Tidak (< 6 bulan) 12 30% 

Riwayat ANC   
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• Lengkap ( 6 kali) 34 85% 

• Tidak Lengkap (<6 kali) 6 15% 

Riwayat Anemia kehamilan   

• Ya 13 32.5% 

• Tidak 27 67.5% 

 

Responden lebih banyak berjenis kelamin laki-laki (52,5%), berat badan saat lahir sebagian 

besar normal (87,5%), panjang badan saat lahir hampir semuanya normal (92,5%), sebagian 

besar responden mendapatkan ASI secara eksklusif (70%), saat hamil sebagian besar ibu 

telah melakukan kunjungan ANC secara lengkap (85%) dan hampir semua ibu ketika 

kehamilan tidak mengalami anemia (67,5%). 

 

2. Hasil penilaian kualitas rumah yang direpresentasikan dari kondisi fisik, sarana sanitasi dan 

perilaku penghuni rumah disajikan pada tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Kualitas Rumah 

Kualitas Rumah n % 

Komponen Fisik Rumah    

• Memenuhi Syarat  32 80% 

• Tidak Memenuhi Syarat 8 20% 

Sarana Sanitasi   

• Mencukupi 16 40% 

• Tidak Mencukupi 24 60% 

Perilaku Penghuni Rumah   

• Baik  34 85% 

• Kurang 6 6% 

 

Tabel 2 menyajikan kualitas rumah, didapatkan hasil komponen fisik rumah hampir 

semuanya memenuhi syarat yaitu 80%, tetapi sarana sanitasinya masih banyak yang tidak 

mencukupi yaitu 60% dan perilaku penghuni rumah hampir seluruhnya baik dengan hasil 

85%. 

 

3. Kondisi pertumbuhan dan perkembangan anak, serta kesehatan otak anak dapat dilihat pada 

tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi pertumbuhan dan perkembangan serta kesehatan otak anak 

Kondisi Anak n % 

Pertumbuhan   

• Normal 18 45% 

• Tidak Normal 22 55% 

Perkembangan   

• Normal 26 65% 

• Tidak Normal 14 35% 

Kesehatan Otak   

• Normal Normal 12 30% 

• Tidak 28 70% 

 

Tabel 3 menyajikan pertumbuhan anak sebagian besar tidak normal (55%), perkembangan 

otak anak lebih banyak dalam kondisi normal (65%) dan kesehatan otak anak sebagian 

besar tidak normal (70%). 
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4. Pengaruh kualitas rumah terhadap pertumbuhan anak 

Pengaruh kualitas rumah terhadap pertumbuhan anak disajikan pada tabel 4. 

Tabel 4. Pengaruh Kualitas Rumah dengan Pertumbuhan Anak 

Variabel 

Pertumbuhan Anak 

Nilai p*⁾ 
OR (IK 

95%) Normal % 
Tidak 

Normal 
% 

Kualitas Rumah       

- Memenuhi Syarat 6 54,5% 5 45,5% 
0.498 

 

- Tidak Memenuhi Syarat 12 41,4% 17 58,6% 

 

Nilai p sebesar 0,498 atau melebihi nilai  = 0,05 membuktikan secara statistik tidak ada 

pengaruh kualitas rumah dengan pertumbuhan anak pada tingkat kepercayaan 95%. 

 

5. Pengaruh Kualitas Rumah dengan Perkembangan Anak (Hasil KPSP) 

Tabel 5. Pengaruh Kualitas Rumah dengan Perkembangan Anak 

Variabel 
Perkembangan Anak 

Nilai p*⁾ OR (IK 95%) 
Normal % Tidak Normal % 

Kualitas Rumah       

- Memenuhi Syarat 11 100.0% 0 0.0% 
0.004 

1.93  

(1.360-2.748) - Tidak Memenuhi Syarat 15 51.7% 14 48.3% 

 

Kualitas rumah berhubungan sangat signifikan dengan perkembangan anak dengan nilai 

p=0.004, OR=1.93 pada tingkat kepercayaan 95%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang sangat signifikan antara kualitas rumah dengan perkembangan 

anak. Anak yang tinggal di rumah dengan kualitas yang baik memiliki kemungkinan hampir 

dua kali lebih besar untuk mencapai perkembangan yang sesuai dibandingkan dengan 

mereka yang tinggal di rumah dengan kualitas yang kurang baik. 

 

6. Pengaruh Kualitas Rumah dengan Kesehatan Otak Anak   

Tabel 6. Pengaruh Kualitas Rumah dengan Kesehatan Otak Anak 

Variabel 

 Kesehatan Otak  

Nilai p*⁾ OR (IK 95%) 
Normal % 

Tidak 

Normal 
% 

Kualitas Rumah        

- Memenuhi Syarat 6 54.5% 5 45.5% 0.056  

- Tidak Memenuhi Syarat 6 20.7% 23 79.3% 

 

Nilai p pada tabel 6 menunjukkan bahwa kualitas rumah tidak berpengaruh secara statistik 

dengan kesehatan otak anak. Namun, nilai p sebesar 0,056 yang mendekati nilai  = 0,05 

menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel ini hampir signifikan. Hal ini dapat dilihat 

dari distribusi data pada tabel 6 dimana kualitas rumah yang memenuhi syarat berkontribusi 

lebih banyak terhadap kesehatan otak yang normal yaitu 54,5%. Sebaliknya, kualitas rumah 

yang tidak memenuhi syarat berkontribusi lebih banyak terhadap kesehatan otak yang tidak 

normal yaitu 79,3%.  
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Pembahasan 

 

Pengaruh Kualitas Rumah dengan Pertumbuhan Anak  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara kualitas 

rumah dengan pertumbuhan anak berdasarkan indikator antropometri (berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas, dan lingkar kepala). Temuan ini menunjukkan bahwa pertumbuhan 

fisik anak usia 24–36 bulan lebih banyak dipengaruhi oleh faktor multifactor lain, seperti 

asupan gizi, status kesehatan ibu saat hamil, dan akses terhadap layanan kesehatan, daripada 

oleh kondisi fisik rumah itu sendiri. 

 

Penemuan ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Dos Santos, yang menyatakan bahwa 

kualitas lingkungan rumah memang berkorelasi dengan perkembangan kognitif, namun tidak 

ditemukan hubungan independen dengan status gizi berdasarkan antropometri pada anak usia 

20–42 bulan. Dengan demikian, kualitas perumahan mungkin lebih berperan secara tidak 

langsung terhadap aspek perkembangan, dibandingkan pertumbuhan fisik secara langsung.1 

Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan rumah tidak memengaruhi pengukuran antropometrik. 

Namun, hasil ini bertentangan dengan temuan Ambade, yang melaporkan bahwa karakteristik 

rumah tangga, termasuk kualitas rumah, merupakan prediktor signifikan terhadap kegagalan 

pertumbuhan (stunting, wasting, underweight) pada anak usia 6–23 bulan.2 Demikian pula, 

Amaral dan O’Donnell menunjukkan bahwa kualitas perumahan yang buruk dapat 

meningkatkan kerentanan anak terhadap penyakit, yang pada gilirannya dapat memengaruhi 

status gizi dan pertumbuhan.3,4 

 

Ketidaksesuaian hasil ini bisa disebabkan oleh perbedaan rentang usia anak, indikator yang 

digunakan, serta konteks sosial ekonomi di lokasi penelitian. Penelitian ini berfokus pada usia 

24–36 bulan, di mana pola pertumbuhan anak mungkin sudah lebih stabil dan efek dari kualitas 

rumah tidak lagi terlihat secara langsung seperti pada masa bayi.5 

Temuan ini mendukung pandangan bahwa pertumbuhan anak adalah proses kompleks dan 

tidak dapat dijelaskan hanya oleh satu faktor lingkungan fisik saja. Meski aspek seperti 

ventilasi, pencahayaan, dan kepadatan rumah penting, namun pengaruhnya terhadap 

pertumbuhan cenderung tidak langsung dan bisa dimediasi oleh faktor lain seperti kejadian 

penyakit infeksi. 6–9 

 

Maka dari itu, hasil yang tidak signifikan dalam penelitian ini tidak serta-merta menunjukkan 

bahwa kualitas rumah tidak relevan. Justru, ini menunjukkan perlunya penelitian lanjutan 

dengan desain longitudinal atau multivariat, untuk memahami bagaimana kualitas rumah 

berinteraksi dengan faktor lain dalam memengaruhi pertumbuhan anak. 

 

Pengaruh Kualitas Rumah dengan Perkembangan Anak 

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang sangat signifikan antara kualitas rumah dan 

perkembangan anak usia 24–36 bulan. Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian yang 

menyatakan bahwa anak yang tinggal di rumah yang memenuhi standar kualitas memiliki 
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kemungkinan hampir dua kali lebih besar untuk mencapai perkembangan sesuai usianya 

dibandingkan anak yang tinggal di rumah yang tidak sehat. 

Hal ini dapat dijelaskan dari pendekatan teori ekologi perkembangan Bronfenbrenner, yang 

menekankan bahwa perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh interaksi antara anak dan 

lingkungan terdekatnya, termasuk rumah. Kualitas rumah yang baik, pencahayaan alami yang 

cukup, ventilasi baik, ruang bermain memadai, serta lingkungan aman merupakan elemen 

stimulasi sensorik dan motorik yang penting untuk menunjang tumbuh kembang.10–13 

 

Selain itu, lingkungan fisik yang mendukung juga berkontribusi terhadap pengasuhan yang 

lebih responsif. Ibu atau pengasuh yang tinggal dalam kondisi rumah yang sehat dan nyaman 

cenderung lebih mampu memberikan stimulasi verbal, motorik, dan sosial secara optimal 

kepada anak. Sebaliknya, rumah yang sempit, bising, lembap, dan tidak bersih dapat 

memengaruhi stres pengasuh dan mengurangi frekuensi serta kualitas interaksi dengan anak, 

hal ini dapat menyebabkan meningkatnya stres pengasuh dan berdampak negatif pada 

perkembangan anak.14–19 

 

Hasil ini diperkuat oleh beberapa hasil penelitian, yang menunjukkan bahwa kualitas 

lingkungan tempat anak tumbuh memiliki dampak jangka panjang terhadap kognisi, bahasa, 

dan kontrol emosi, terutama pada masa kritis otak berkembang yaitu pada usia 2–3 tahun. 

Periode ini merupakan periode yang sangat penting bagi perkembangan otak karena adanya 

plastisitas otak yang tinggi, dimana faktor lingkungan dapat memiliki efek jangka panjang pada 

struktur dan fungsi otak.20–22 

 

Pengaruh Kualitas Rumah dengan Kesehatan Otak Anak 

Hasil penelitian menunjukkan sedikit di atas batas signifikansi konvensional, tetapi terdapat 

kecenderungan kuat bahwa kualitas rumah berhubungan dengan kesehatan otak anak. Hasil ini 

menunjukkan bahwa lingkungan rumah dapat menjadi salah satu faktor protektif atau risiko 

terhadap tumbuh kembang otak, baik secara langsung maupun tidak langsung. Rumah yang 

layak bukan hanya menjamin kenyamanan fisik, tetapi juga menjadi ruang yang aman untuk 

stimulasi, eksplorasi, dan interaksi sosial anak, yang kesemuanya penting bagi pembentukan 

koneksi saraf otak. 

 

Kondisi rumah mungkin berperan dalam memengaruhi perkembangan otak anak. Meskipun 

nilai P ini sedikit di atas batas signifikansi konvensional (p < 0,05), tren ini tetap penting untuk 

diperhatikan. Beberapa hasil penelitian terdahulu mengemukakan bahwa kualitas lingkungan 

rumah memiliki dampak langsung yang signifikan terhadap perkembangan kognitif. Sebuah 

penelitian yang melibatkan anak-anak kurang mampu berusia 24-36 bulan menemukan bahwa 

25% variasi dalam perkembangan kognitif disebabkan oleh perbedaan kualitas lingkungan 

rumah dan tempat penitipan anak. Lingkungan rumah diidentifikasi sebagai faktor yang paling 

signifikan, diikuti oleh kualitas penitipan anak.23 Penelitian lainnya juga mengemukakan 

bahwa kualitas udara yang buruk di dalam rumah, yang sering kali disebabkan oleh 

penggunaan bahan-bahan padat untuk memasak, telah dikaitkan dengan skor kognitif yang 
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lebih rendah pada bayi dan anak kecil. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan kualitas udara 

dalam ruangan dapat bermanfaat bagi perkembangan kognitif anak.24,25 

Selain dampak langsung tersebut, terdapat juga beberapa dampak tidak langsung pengaruh 

kualitas rumah dengan kesehatan otak anak, hal ini diungkapkan dalam hasil penelitian bahwa 

status sosial ekonomi (SES) secara tidak langsung memengaruhi perkembangan kognitif 

melalui pengaruhnya terhadap lingkungan rumah. Anak-anak dari latar belakang SES yang 

lebih rendah sering kali mengalami lingkungan rumah yang lebih buruk, yang pada gilirannya 

berdampak negatif pada perkembangan kognitif mereka.1,23,26 Intervensi yang ditujukan untuk 

meningkatkan kualitas lingkungan rumah dapat mengurangi beberapa dampak negatif ini. 

 

Hal ini menekankan perlunya penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar atau 

desain studi yang berbeda untuk mengeksplorasi hubungan ini secara lebih mendalam. 

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa intervensi dalam kebijakan kebidanan dan kesehatan 

anak perlu mengintegrasikan pendekatan berbasis lingkungan, bukan hanya berfokus pada gizi 

dan imunisasi. Upaya peningkatan kualitas rumah, edukasi sanitasi, serta pemantauan 

perkembangan anak secara menyeluruh perlu diprioritaskan. Penelitian ini juga mendukung 

pentingnya penerapan praktik kebidanan berbasis bukti yang tidak hanya menekankan pada 

perawatan klinis, tetapi juga pemantauan dan edukasi mengenai lingkungan tempat tinggal ibu 

dan anak. 

 

Temuan ini menyoroti pentingnya kualitas lingkungan rumah dalam mendukung 

perkembangan otak anak pada usia dini. Intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas rumah, termasuk perbaikan fisik, peningkatan sanitasi, dan edukasi perilaku penghuni, 

dapat berkontribusi pada perkembangan otak anak yang lebih optimal. Selain itu, hasil ini juga 

mendukung pentingnya pendekatan holistik dalam upaya peningkatan kesehatan dan 

perkembangan anak, yang tidak hanya fokus pada aspek gizi dan kesehatan medis, tetapi juga 

pada lingkungan tempat anak tumbuh dan berkembang. 

 

Keterbatasan penelitian 

 

Tidak adanya hubungan yang signifikan antara kualitas rumah dengan pertumbuhan anak 

bertentangan dengan banyak laporan hasil riset. Hal ini kemungkinan disebabkan keterbatasan 

jumlah sampel dan pengendalian variabel determinan lain serta faktor-faktor penganggu 

(confounding variable). 

 

Kesimpulan  

 

Kualitas rumah tidak berhubungan signifikan dengan pertumbuhan anak usia 24–36 bulan (p = 

0,498), namun memiliki hubungan signifikan dengan perkembangan anak (p = 0,004; OR = 

1,93). Kualitas rumah juga menunjukkan kecenderungan berhubungan dengan kesehatan otak 

anak (p = 0,056). Lingkungan fisik rumah seperti ventilasi, pencahayaan, sanitasi, dan perilaku 

penghuni merupakan komponen penting dalam mendukung perkembangan otak anak. Temuan 
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ini mendukung perlunya integrasi pendekatan kebidanan berbasis bukti dengan intervensi 

kesehatan lingkungan untuk optimalisasi tumbuh kembang anak usia dini.  
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