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ABSTRACT 

 

Human behaviour and environmental conditions had an important role in 

determining the health status of the community. Poor hygiene and sanitation had 

contributed to the increasing incidence of infectious diseases in Indonesia. Low 

nutritional intake coupled with infectious diseases was one of the factors causing 

stunting in toddlers. This study aimed to determine the relationship between 

hygiene behaviour and environmental sanitation with the incidence of stunting in 

toddlers. This research is a quantitative study with a cross-sectional design. The 

sampling technique uses proportional random sampling with research instruments 

in the form of questionnaires and observation sheets. The study population was all 

toddlers in the Jakabaring and Ilir Barat II sub-district, Palembang city, with 152 

respondents. The results of the bivariate analysis showed that there was a 

relationship between the mother's knowledge p-value was (0.047), the mother's 

hygiene actions p-value was (0.007), and the waste disposal facilities p-value was 

(0.038) with the incidence of stunting in toddlers in Jakabaring and Ilir Barat II 

sub-districts, Palembang City. The results of the multivariate analysis showed that 

maternal hygiene measures were the most influential risk factor for stunting with 

a p-value of 0.006 and a PR value of 2.989. Mothers with poor hygiene practices 

were 3 times more likely to have stunted children (95% CI: 1.359-6.575) than 

mothers with good hygiene practices after controlling for education and history of 

diarrhea. Therefore, it is needed for good hygiene habits and the management of 

environmental sanitation facilities to protect toddlers from infectious diseases that 

result in stunting. 

 

Keywords: Hygiene, Environmental Sanitation, Stunting 

Literature: 86 (2008-2023) 



VIII 

 

 

PROMOSI KESEHATAN 

PROGRAM STUDI MAGISTER (S2) ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 

Juli 2023 
 

Mardiyatun Nasyidah: Dibimbing oleh Nur Alam Fajar, Najmah 

Hubungan Perilaku Higiene Ibu dan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting di 
Kecamatan Jakabaring dan Kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. 

xix + 112 halaman, 8 gambar, 39 tabel, 8 lampiran 

 

ABSTRAK 

 
Perilaku manusia dan kondisi lingkungan memiliki peranan penting dalam 

menentukan status kesehatan di masyarakat. Higiene dan sanitasi yang buruk 

menjadi penyumbang meningkatnya kejadian penyakit infeksi di Indonesia. 

Rendahnya asupan gizi ditambah dengan penyakit infeksi menjadi salah satu 

faktor penyebab kejadian stunting pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan perilaku higiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian 

stunting pada balita. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan design 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random 

sampling dengan instrumen penelitian berupa kuesioner dan lembar observasi. 

Populasi penelitian seluruh balita di Kecamatan Jakabaring dan Kecamatan Ilir 

Barat II kota Palembang dengan sampel sebanyak 152 responden. Hasil analisis 

bivariat menunjukan terdapat hubungan antara pengetahuan ibu p-value (0,047), 

tindakan higiene ibu p-value (0,007), dan sarana pembuangan sampah p-value 

(0,038) dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring dan ilir 

barat II kota palembang. Hasil analisis multivariat didapatkan tindakan higiene 

ibu merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh pada kejadian stunting 

dengan p-value (0,006) dan nilai PR sebesar 2,989. Ibu dengan tindakan higiene 

kurang baik berisiko memiliki anak stunting 3 kali (CI 95%: 1,359-6,575) lebih 

besar dibandingkan ibu dengan tindakan higiene yang baik setelah dikontrol oleh 

variabel pendidikan dan riwayat diare. Perlunya pembiasaan perilaku higiene yang 

baik serta pengelolaan sarana sanitasi lingkungan untuk menjaga balita terhindar 

dari penyakit infeksi yang berakibat stunting. 
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1.1 Latar Belakang 

Dalam konteks pembangunan sumber daya manusia yang berkualitas, 

masalah stunting merupakan bagian dari masalah Double Burden 

Malnutrition (DBM) yang dampaknya sangat merugikan baik kesehatan 

maupun produktivitas ekonomi. Malnutrisi disebabkan oleh beberapa faktor 

yang saling terkait dan memiliki efek kesehatan jangka pendek dan jangka 

panjang yang merugikan WHO (2013). Salah satu efek kesehatan jangka 

panjang akibat malnutrisi adalah stunting sebagai manifestasi dari 

kekurangan gizi kronis (De Onis et al., 2012). Stunting mengakibatkan 

gangguan perkembangan pada anak dimana anak mengalami kegagalan 

untuk tumbuh tinggi dan berkembang secara optimal seiring dengan 

bertambahnya usia. Stunting pada anak dibawah usia lima tahun dapat 

mempengaruhi perkembangan kognitif dan motorik, menurunkan 

kemampuan belajar pada saat mengikuti pendidikan, dan juga dapat 

mengurangi produktifitas kerja ketika dewasa (Torlesse et al., 2016). 

Komitmen untuk mengakhiri segala bentuk malnutrisi dengan 

penekanan khusus pada balita pendek/stunting, permasalahan kurang gizi, 

dan overweight pada anak di bawah usia 5 tahun merupakan salah satu 

output dari tujuan pembangunan berkelanjutan kedua dari Sustainable 

Development Goals (SDGs), salah satunya adalah target penurunan angka 

stunting pada tahun 2025 (Bappenas, 2017). Untuk mendayagunakan 

sumber daya manusia yang sehat, cerdas, dan produktif serta mencapai 

tujuan pembangunan nasional yang berkelanjutan, maka percepatan 

penanggulangan stunting penting dilakukan yang diatur dalam sebuah 

kebijakan yaitu Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 tahun 

2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting sebagai acuan mendasar dan 

bersifat nasional yang dapat digunakan pemerintah Provinsi, 
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Kabupaten/Kota untuk mempercepat penurunan masalah Stunting 

(Indonesia, 2021). Implementasi kebijakan pemerintah dalam pencegahan 

stunting meliputi intervensi gizi sensitif dan intervensi gizi spesifik telah 

dilaksanakan mulai dari tingkat pusat, provinsi sampai tingkat desa. 

Penetapan lokasi fokus (lokus) Stunting menjadi langkah yang dilakukan 

pemerintah dalam menerapkan intervensi gizi spesifik dan sensitif yang 

pada akhirnya diharapkan dapat menurunkan angka kejadian stunting 

(Bappenas, 2018). 

Prediksi global menunjukkan bahwa satu dari lima anak akan 

mengalami stunting pada tahun 2020 (De Onis et al., 2012). Pada tahun 

2017 terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami 

stunting, dan lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia 

(55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika 

(Kemenkes, 2018a). Berdasarkan data organisasi kesehatan dunia (WHO) 

dilaporkan bahwa Indonesia adalah salah satu negara yang bertanggung 

jawab atas prevalensi stunting ketiga tertinggi di Asia Tenggara yaitu 36,4% 

periode tahun 2005 s.d 2017 (Kwami et al., 2019). 

Data yang didapatkan dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada 

tahun 2022, prevalensi stunting di Indonesia mencapai 21,6%. Jumlah 

tersebut menurun dibandingkan tahun sebelumnya sebesar 24,4%. Meski 

mengalami penurunan, angka tersebut masih tinggi mengingat target pada 

tahun 2024 sebesar 14%, sedangkan standar WHO sebesar 20% (Kemenkes, 

2023). Disparitas antar provinsi yang besar dan rata-rata penurunan yang 

relatif lambat merupakan tantangan untuk mempercepat penurunan stunting 

pada tahun 2024. Data SSGI melaporkan prevalensi status gizi sangat 

pendek dan pendek pada tingkat provinsi di Indonesia dimana Prevalensi 

Balita kategori Stunting berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur di 

Sumatera Selatan tahun 2021 sebesar 24,8% dan di tahun 2022 sebesar 

18,6%. Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan menargetkan prevalensi 

stunting berada di angka 14,3% pada tahun 2023 (Kemenkes, 2023). 
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Kota Palembang sebagai salah satu wilayah di Provinsi Sumatera 

Selatan tidak terlepas dari permasalahan terkait stunting. Kejadian stunting 

pada balita di Kota Palembang berdasarkan data SSGI tahun 2022 sebesar 

14,3%. Walaupun prevalensi stunting di Kota Palembang mengalami 

penurunan jika dibandingkan tahun sebelumnya dimana prevalensi stunting 

tercatat sebesar 16,1%, akan tetapi Kota Palembang merupakan daerah 

prioritas stunting di Provinsi Sumatera Selatan dengan ditetapkannya 30 

kelurahan yang tersebar pada 11 kecamatan di Kota Palembang sebagai 

lokasi fokus (lokus) intervensi penurunan stunting (Dinkes kota Palembang, 

2020). 

Mulyaningsih, dkk (2021) yang meneliti determinan stunting di 

Indonesia menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi prevalensi stunting antara lain faktor balita yang meliputi 

asupan gizi dan penyakit infeksi, faktor karakteristik ibu seperti tinggi 

badan ibu, tingkat pendidikan ibu dan karakteristik rumah tangga berupa 

tingkat pendapatan keluarga serta akses ke infrastruktur sanitasi rumah 

tangga secara signifikan terkait dengan kejadian stunting (Mulyaningsih et 

al., 2021). Penelitian Aditianti, dkk (2010) menunjukkan bahwa perilaku 

higiene merupakan faktor yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian 

stunting pada anak usia 24-59 bulan di Indonesia. Ibu yang terbiasa 

berperilaku mencuci tangan sebelum makan, sebelum menyiapkan makanan, 

setelah buang air besar dan setelah memegang binatang jumlahnya lebih 

banyak pada ibu yang memiliki anak dengan status gizi normal dibanding 

ibupada kelompok anak stunting (Aditianti et al., 2010). 

Makanan yang dikonsumsi balita sebagai hasil dari praktik higiene 

yang kurang baik berakibat meningkatnya risiko anak tersebut terkena 

penyakit infeksi. Tanda terkena penyakit infeksi ini biasanya ada gangguan 

nafsu makan dan muntah-muntah sehingga asupan kebutuhan makan anak 

tersebut tidak terpenuhi. Implikasi buruk dari kondisi tersebut adalah 

gangguan terhadap pertumbuhan anak (Indonesia, 2014). Perilaku higiene 

dan sanitasi lingkungan berkaitan erat dengan penyakit infeksi terutama bagi 

negara-negara berkembang seperti indonesia, sehingga berdampak pada 



4 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

malnutrisi seperti gizi kurang, stunting, hingga kejadian gizi buruk pada 

anak (Takanashi et al., 2009). 

Kualitas sanitasi lingkungan permukiman di beberapa kecamatan di 

Kota Palembang relatif rendah, terutama permukiman yang berada di 

bantaran sungai musi. Penelitian tentang kajian sanitasi lingkungan 

pemukiman di bantaran sungai musi Kota Palembang yang dilakukan 

Trisnaini, dkk (2019) menunjukkan hasil bahwa sebagian besar sarana 

sanitasi meliputi jamban keluarga, tempat penampungan sampah, dan 

saluran pembungan air limbah rumah tangga yang dimiliki responden 

dalam kondisi tidak memenuhi syarat kesehatan (Trisnaini et al., 2019). 

Sejalan dengan penelitian kualitatif yang dilakukan Azizah, dkk tahun 2021 

di Kota Palembang menunjukkan hasil responden masih menggunakan 

jamban cemplung dengan lantai dan dinding kayu, masyarakat belum 

menganggap penting perilaku mencuci tangan pakai sabun dan air, 

masyarakat belum melakukan pemilahan sampah sebelum dibuang ke 

tempat sampah, ke sungai atau dibakar dan sebagian besar masyarakat 

langsung membuang air limbah rumah tangga ke sungai, tanah, ataupun 

drainase (Azizah et al., 2021). 

Berdasarkan data BAPPEDA Litbang Tahun 2021 dan Publikasi 

Rekapitulasi Prevalensi Stunting Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

Kecamatan Jakabaring yang seluruh wilayah kelurahannya merupakan lokus 

prioritas dengan131 kasus Stunting masih memiliki banyak lingkungan yang 

kumuh dan higiene sanitasi yang kurang baik sehingga potensial untuk 

beresiko pada kejadian stunting. Sedangkan Kecamatan Ilir Barat II seluruh 

wilayah kelurahannya tidak termasuk wilayah lokus namun data stunting di 

kecamatan tersebut lebih tinggi dibandingkan kecamatan lain dengan 220 

kasus stunting. 

Faktor perilaku dan lingkungan telah terbukti berhubungan dengan 

stunting sebagai penyebab tidak langsung. Namun, sejauh mana faktor 

perilaku dan lingkungan tersebut menentukan kejadian stunting di kota 

Palembang masih belum tereksplorasi. Oleh karena itu peneliti tertarik 
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untuk mengkaji lebih lanjut hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring 

dan kecamatan Ilir barat II kota Palembang dengan menyertakan variable 

potensial confounding berupa jenis kelamin balita, tingkat pendidikan ibu, 

tingkat pendapatan keluarga, serta riwayat penyakit diare sebagai variabel 

pengontrol untuk mengurangi distorsi dalam memprediksi hubungan antar 

variabel penelitian. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah adakah hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring dan 

kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring dan 

kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita, perilaku 

higiene ibu, sanitasi lingkungan, tingkat pendidikan ibu, tingkat 

pendapatan keluarga, jenis kelamin balita, riwayat penyakit diare di 

kecamatan Jakabaring dan kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, jenis 

kelamin balita, riwayat penyakit diare dengan kejadian stunting pada balita 

di kecamatan Jakabaring dan kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang 

3. Menganalisis hubungan perilaku higiene ibu (pengetahuan, sikap, 

tindakan) dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring 

dan kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan (sarana jamban, sarana 

pembuangan sampah, saluran pembuangan air limbah) dengan kejadian 
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stunting pada balita di kecamatan Jakabaring dan kecamatan Ilir Barat II 

Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring dan 

kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang setelah dikontrol variable jenis 

kelamin balita, tingkat pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, dan 

riwayat penyakit diare. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 
Meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang stunting pada balita 

serta pengaplikasian ilmu yang didapatkan selama perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 
Menjadi referensi dan pustaka mengenai informasi kesehatan terutama 

kesehatan masyarakat tentang stunting yang diperuntukkan bagi seluruh 

civitas akademika. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 
Sebagai informasi tambahan bagi masyarakat untuk dapat melakukan 

pencegahan stunting dengan adanya informasi mengenai hubungan perilaku 

higiene ibu dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita di 

kecamatan Jakabaring dan kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang 

1.4.4 Bagi Instansi Terkait 

 
Menjadi bahan pertimbangan dan masukan dalam upaya pencegahan 

dan penanganan stunting pada balita sehingga bisa dijadikan sebagai bahan 

monitoring dan evaluasi pada program promosi Kesehatan dan gizi 

masyarakat. 
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