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ABSTRAK 
Stunting merupakan permasalahan gizi pada anak yang tidak dapat diobati. 

Stunting merupakan suatu kondisi pada anak dimana tinggi badan dan panjang 
badan anak lebih rendah dari anak seusianya. Berdasarkan angka prevalensi 
stunting, kabupaten ogan ilir selalu mengalami penurunan prevalensi setiap 
tahunnya, pada tahun 2021 prevalensi stunting kabupaten ogan ilir sebesar 29,2% 
namun angka tersebut masih jauh dari target nasional yaitu 14%. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat korelasi sanitasi dasar rumah tangga dengan kejadian 
stunting pada balita di Kabupaten Ogan Ilir. Analisis ini menggunakan variabel 
independent yaitu keluarga dengan sumber air minum tidak layak, fasilitas jamban 
tidak layak, perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS), kondisi fisik atap, 
dinding, lantai rumah tidak layak huni, dan status keluarga berisiko stunting. 
Kejadian Stunting sebagai variabel dependen. Sampel penelitian ini adalah 241 
desa/kelurahan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitaf dengan 
desain studi korelasi. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat dengan uji 
korelasi person correlation. Hasil penelitian ini menunjukkan variabel yang 
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah keluarga memiliki 
sumber air minum tidak layak (p=0,009), keluarga memiliki fasilitas jamban tidak 
layak (p=0,000), keluarga dengan perilaku Buang Air Besar Sembarangan 
(BABS) (p=0,000), dan keluarga berisiko stunting (p=0,000) dengan kejadian 
stunting pada balita, sedangkan variabel kondisi fisik atap (p=0,575), dinding 
(p=0,110), dan lantai (p=0,086) rumah tidak layak huni tidak memiliki hubungan 
dengan kejadian stunting. Saran kepada Pemerintah Kabupaten Ogan Ilir agar 
adanya inovasi, sinergi serta optimalisasi dalam program dan monitoring terkait 
program penurunan prevalensi stunting terkhusus terkait sanitasi lingkungan. 

 
Kata Kunci : Sanitasi, Stunting, Balita, Kabupaten Ogan Ilir 
Kepustakaan : 36 (2011 – 2022)   
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ABSTRACT 
Stunting is a nutritional problem in children that cannot be treated. Stunting 

is a condition in children where the child's height and length are lower than 
children of his age. Based on the stunting prevalence rate, Ogan Ilir district 
always experiences a decline in prevalence every year, in 2021 the prevalence of 
stunting in Ogan Ilir district is 29.2% but this figure is still far from the national 
target of 14%. This study aims to see the correlation between basic household 
sanitation with the incidence of stunting in toddlers in the Ogan Ilir District. This 
analysis uses independent variables, namely families with inadequate drinking 
water sources, inadequate toilet facilities, open defecation behavior, physical 
conditions of roofs, walls, floors of houses that are not suitable for habitation, and 
family status at risk of stunting. Stunting events as the dependent variable. The 
sample of this research is 241 villages. This research is quantitative analytic 
research with a correlation study design. Data analysis used univariate and 
bivariate person correlation tests. The results of this study indicate that the 
variables associated with the incidence of stunting in toddlers are families with 
inadequate sources of drinking water (p=0.009), families with inadequate toilet 
facilities (p=0.000), families with open defecation behavior (p = 0.000), and 
families at risk of stunting (p = 0.000) with the incidence of stunting in toddlers, 
while the physical condition variables of the roof (p = 0.575), walls (p = 0.110), 
and floors (p = 0.086) the house is an uninhabitable relationship with the 
incidence of stunting. Suggestions to the Government of Ogan Ilir Regency for 
innovation, synergy, and optimization in programs and monitoring related to 
stunting prevalence reduction programs, especially related to environmental 
sanitation. 

Keywords: Sanitation, Stunting, Toddlers, Ogan Ilir Regency 

Literature: 36 (2011 - 2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting menjadi salah satu permasalahan kesehatan dunia saat ini. 

Berdasarkan data Levels and Trends in Child Malnutrition yang dilakukan oleh 

UNICEF, WHO dan World Bank Group. Secara global prevalensi stunting dunia 

berada pada angka 22 % artinya ada 149,2 juta anak di bawah 5 tahun menderita 

stunting pada tahun 2020 dan 53% anak yang terkena stunting tinggal di Benua 

Asia dan 41% di Benua Afrika (WHO, 2021) 

Stunting merupakan keadaan anak mengalami kegagalan tumbuh kembang 

pada tubuh dan otak yang disebabkan kekurangan gizi dalam waktu yang lama 

sehingga memberikan dampak jangka pendek pada balita berupa gagal tumbuh, 

hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik 

tubuh serta gangguan metabolisme. Sedangkan untuk dampak jangka panjangnya 

berupa menurunnya kapasitas intelektual, gangguan struktur, fungsi saraf dan sel-

sel otak yang bersifat permanen, meningkatkan risiko penyakit tidak menular 

seperti diabetes mellitus, hipertensi, jantung koroner, stroke, dan menyebabkan 

penurunan kemampuan menyerap pengetahuan yang akan berpengaruh pada 

produktivitasnya saat dewasa, anak akan memiliki kondisi tubuh yang lebih 

pendek dari anak seusianya dan memiliki keterlambatan berfikir yang dilihat dari 

balita dengan nilai z- score nya. Stunting kurang jika dibandingkan dengan umur, 

yaitu <-3 SD sd <-2 SD yang dimana jika balita berada <-3 SD sd <-2 SD yang 

didasarkan pada parameter panjang badan menurut umur (PB/U) atau Tinggi 

badan menurut umur (TB/U) dengan hasil antropometri yang dibandingkan 

dengan standar baku oleh World Health Organization dapat dikatakan bahwa 

balita tersebut mengalami stunting (Permenkes, 2020). 

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 Tentang 

Percepatan Penurunan Stunting pada pasal 5 tertulis bahwa target prevalensi 

stunting di Indonesia pada tahun 2024 sebesar 14% (Perpres, 2021). Berdasarkan 

data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan (Kemenkes), 

prevalensi balita yang mengalami stunting di Indonesia sebanyak 30,8% 
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pada tahun 2018, sebesar 27,67% pada tahun 2019 dan 24,4% pada tahun 2021, 

namun prevalensi tersebut 2,4% di atas prevalensi stunting dunia dan bahkan 

masih membutuhkan 10,4% lagi untuk mencapai Target prevalensi stunting pada 

tahun 2024 (Kemenkes, 2021). 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) mencatat bahwa Provinsi Sumatera 

Selatan memiliki prevalensi angka stunting pada tahun 2018 sebesar 31,7%, 2019 

sebesar 28,98%, dan pada tahun 2021 sebesar 24,8%. 14,12% atau 188.063 

keluarga berisiko stunting yang tidak memiliki sumber air minum yang layak, 

15,07% atau 200.704 keluarga berisiko stunting yang memiliki jamban tidak sehat 

/ tidak layak, 36,50% atau 486.006 keluarga berisiko stunting tidak memiliki 

rumah layak huni (Kemenkes, 2021). 

Kabupaten Ogan Ilir memiliki prevalensi angka stunting yang masih tinggi 

yaitu berada pada angka 43,9% pada tahun 2018, sebesar 35,56% pada tahun 

2019, dan 29,2% pada tahun 2021. Dengan 11,12% keluarga berisiko stunting 

yang tidak memiliki sumber air minum yang layak, 20,73% keluarga berisiko 

stunting yang memiliki jamban tidak sehat / tidak layak, 46% keluarga berisiko 

stunting tidak memiliki rumah layak huni (Kemenkes, 2021). 

Kejadian stunting pada balita disebabkan berbagai macam faktor antara lain 

melalui faktor mendasar, faktor langsung dan juga tidak langsung. Faktor 

mendasar terjadinya stunting berupa pengetahuan, ekonomi, sosial budaya, 

kebijakan pemerintah, politik, disparitas dan masih banyak lagi. Kemudian untuk 

faktor penyebab langsung terjadinya stunting adalah asupan gizi ibu hamil, 

penyakit infeksi, Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) balita, kurangnya 

intake asupan nutrisi balita keluarga dan rumah tangga. Sedangkan faktor tidak 

langsung antara lain pola pengasuhan tidak ASI eksklusif, status imunisasi yang 

tidak lengkap, dan ketahanan pangan keluarga, ketersediaan fasilitas pelayanan 

kesehatan, dan ketersediaan fasilitas sanitasi lingkungan. Kondisi sanitasi dasar 

lingkungan (air minum dan fasilitas jamban) yang tidak baik menjadi penyebab 

utama terjadinya penyakit infeksi, di antaranya diare dan kecacingan pada balita. 

Penyakit infeksi dapat mengakibatkan terjadinya gangguan absorbsi zat-zat ketika 

proses pencernaan, sehingga akan berakibat pada berat badan bayi menurun, dan 

jika kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu lama tanpa adanya asupan gizi 
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yang mencukupi untuk proses penyembuhan, maka akan berakibat terjadinya 

balita stunting (UNICEF, 2021). 

Kondisi tidak layak pada sanitasi lingkungan rumah berkaitan dengan 

terjadinya stunting dikarenakan dapat menimbulkan penyakit infeksi nantinya 

pada balita serta riwayat penyakit infeksi juga dapat mempengaruhi kejadian 

stunting (Khairiyah & Fayasari, 2020).  

Penelitian-penelitian yang berkaitan dengan stunting seperti dari Sukmawati 

(2021) Berdasarkan pada penelitian tersebut bahwa sumber air minum dan akses 

jamban yang layak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita dimana keluarga yang memiliki sumber air minum yang tidak layak dan 

tidak memiliki akses jamban yang layak memiliki risiko terjadinya stunting pada 

balita. 

Penelitian yang dilakukan oleh Purba (2020) menunjukkan kualitas fisik air 

bersih memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada balita, 

ketersediaan air bersih dapat menentukan kualitas sanitasi lingkungan lainnya, 

seperti jamban digunakan dengan baik jika selalu tersedia air bersih yang 

memadai dan berkualitas. Keterbatasan akses terhadap air bersih sering menjadi 

kendala bagi balita atau ibu dalam praktik hygiene yang baik dan dalam 

menyiapkan makanan yang aman untuk balita. Pada penelitian ini juga disebutkan 

bahwa kualitas jamban memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

stunting pada balita, Jamban dengan kualitas yang mumpuni dapat mencegah 

penyebaran vektor penyakit untuk manusia serta lingkungan sekitar. Jamban yang 

tidak sehat dapat mencemari kualitas air tanah seperti sumur dan mencemari air 

permukaan seperti sungai yang dapat menjadi penyebab terjadinya penularan 

penyakit menular. 

Penelitian Fari (2022) mengenai hubungan pelaksanaan 5 pilar STBM 

termasuk salah satunya adalah perilaku stop BABS menjelaskan bahwa ada 

korelasi yang bermakna antara kebiasaan buang air besar sembarangan dengan 

kejadian stunting karena tinja yang dihasilkan manusia dapat menjadi media bagi 

vektor penyebab penyakit untuk menyebarkan bakteri pada peralatan rumah 

tangga terlebih lagi peralatan makan, sehingga berisiko menyebabkan diare. Diare 

berulang dan sering pada anak bisa meningkatkan kemungkinan kejadian stunting 
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karena hilangnya nutrisi yang telah dan akan masuk ke dalam tubuh serta 

penurunan fungsi dinding usus untuk penyerapan nutrisi.  

Garcia Cruz (2017) pada penelitiannya menjelaskan bahwa ada hubungan 

antara kondisi fisik rumah layak huni dengan kejadian stunting pada balita karena 

keluarga yang menempati rumah layak huni memiliki kondisi ekonomi menengah 

keatas, dengan status ekonomi yang baik meningkatkan peluang untuk membeli 

pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik. Penelitian tersebut juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puteri dan Notobroto (2016) yang 

menjelaskan bahwa kondisi fisik rumah dapat menjadi salah satu indikator 

penentu status kemiskinan dengan melihat kualitas dan jenis dinding terluas, 

kualitas dan jenis atap yang digunakan, dam kualitas dan jenis lantai terluas 

digunakan.  

Berdasarkan permasalahan di atas dan besarnya dampak yang ditimbulkan, 

masih tingginya kasus balita stunting di Indonesia serta masih jauhnya capaian 

target prevalensi stunting di tahun 2024 khususnya di Kabupaten Ogan Ilir maka 

dilakukannya penelitian tentang Analisis korelasi sanitasi dasar rumah tangga 

dengan kejadian stunting pada balita di Kabupaten Ogan Ilir.  

1.2 Rumusan Masalah 

1000 hari pertama kehidupan seorang anak menjadi masa paling 

menentukan seberapa kokoh pondasi utama kehidupan manusia di masa depan, 

1000 hari pertama kehidupan dihitung sejak 270 hari masa kehamilan serta 730 

hari setelah kelahiran. Balita yang kurang mendapatkan perhatian khusus baik 

dalam segi kesehatan, gizi, maupun sanitasi selama masa 1000 hari pertama 

kehidupannya akan dapat menimbulkan risiko stunting pada balita tersebut yang 

akan memberikan efek dalam jangka pendek maupun dalam jangka panjang. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka didapatkan rumusan masalah berupa 

“Bagaimana Korelasi Sanitasi Dasar Rumah Tangga dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis korelasi sanitasi dasar rumah tangga dengan kejadian 

stunting pada balita di Kabupaten Ogan Ilir 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita dan sanitasi 

dasar rumah tangga (sumber air minum yang tidak layak, kepemilikan 

fasilitas jamban yang tidak layak, dan perilaku BABS), kondisi fisik atap, 

dinding, lantai rumah tidak layak huni dan status keluarga berisiko stunting 

di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021 

B. Menganalisis korelasi antara sumber air minum yang tidak layak dengan 

kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

C. Menganalisis korelasi antara kepemilikan fasilitas jamban yang tidak layak 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

D. Menganalisis korelasi keluarga dengan kebiasaan buang air besar 

sembarangan (BABS) dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2021. 

E. Menganalisis korelasi dengan kondisi fisik atap rumah tidak layak huni 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

F. Menganalisis korelasi dengan kondisi fisik dinding rumah tidak layak huni 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

G. Menganalisis korelasi dengan kondisi fisik lantai rumah tidak layak huni 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

H. Menganalisis korelasi antara keluarga berisiko stunting dengan kejadian 

stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, 

wawasan, dan pengalaman peneliti mengenai korelasi sanitasi dasar rumah tangga 

dengan kejadian stunting pada balita 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas akademika 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, di antaranya : 

A. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi di bidang keilmuan 

kesehatan masyarakat khususnya ilmu kesehatan lingkungan mengenai 
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korelasi sanitasi dasar rumah tangga dengan kejadian stunting di Kabupaten 

Ogan Ilir 

B. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademika baik sebagai 

informasi penelitian maupun sebagai literatur yang digunakan untuk 

pengembangan riset-riset selanjutnya dalam bidang Ilmu Kesehatan 

Lingkungan 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai korelasi sanitasi dasar rumah tangga dengan kejadian stunting pada 

balita agar kedepannya dapat mengurangi dan mencegah terjadinya hal tersebut. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Memberikan rekomendasi, gambaran, dan masukan alternatif kebijakan 

pemerintah untuk mengurangi prevalensi stunting di Kabupaten Ogan Ilir.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Kabupaten Ogan Ilir dengan memanfaatkan 

data sekunder dari Dinas Pemberdayaan Perempuan Perlindungan Anak 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DPPPAPPKB) Kabupaten 

Ogan Ilir dan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai korelasi kasus stunting pada balita di 

Kabupaten Ogan Ilir. Berfokus pada faktor-faktor yaitu sarana sanitasi (jamban 

dan air minum), kebiasaan buang air besar sembarangan, kondisi fisik rumah 

layak huni, dan keluarga berisiko stunting. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan dengan mengolah data kasus stunting di Kabupaten 

Ogan Ilir tahun 2021.  
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