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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 Il 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 11
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.
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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 Il 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 11 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 (Cl 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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Kepustakaan : 86 (2008-2023)

VI



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan Kehadirat Allah Subhanallahu wa ta’ala,

yang telah melimpahkan taufik dan Hidayah-Nya, sehingga penulis dapat

menyelesaikan tesis dengan judul “Hubungan Perilaku Higiene lbu dan

Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting di Kecamatan Jakabaring

dan Kecamatan llir Barat Il Kota Palembang” dengan baik dan lancar.

Tesis ini merupakan salah satu syarat akademik dalam menyelesaikan

Program Magister pada Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya, Palembang. Pelaksanaan penelitian, proses penulisan dan penyelesaian

tesis ini dapat berjalan dengan baik karena adanya dukungan dari berbagai pihak.

Oleh karena itu, perkenankan penulis untuk menyampaikan ucapan terima kasih

yang tulus dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada:

1.

Prof. Dr. Ir. H. Anis Sagaff, MSCE., IPU., ASEAN. Eng. Selaku Rektor
Universitas Sriwijaya.

Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M Selaku Dekan FKM Unsri atas
kesempatan dan izin yang diberikan sehingga dapat menyelesaikan studi
tepat waktu.

Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes Selaku Ketua Program Studi limu
Kesehatan Masyarakat (S2) sekaligus Penguji 1l tesis saya terima kasih
atas saran, kritik, arahan dan bimbingan yang diberikan sehingga
menghasilkan karya yang bermanfaat baik bagi diri sendiri maupun bagi
masyarakat

Bapak Dr. Nur Alam Fajar, M.Kes. AIFO, selaku dosen Pembimbing |
saya yang telah memberikan bimbingan, saran serta telah meluangkan
waktunya untuk membimbing dengan ikhlas dan sabar sampai penulisan
tesis ini selesai;

Ibu Najmah, SKM, M.PH, Ph.D selaku Pembimbing Il saya yang telah
memberikan masukan, saran serta telah meluangkan waktu dan

memberikan motivasi selama proses penulisan tesis ini;



6. Dr. Elvi Sunarsih, S.K.M., M.Kes Selaku Koordinator Program Studi
Kesehatan Lingkungan FKM Unsri, sekaligus Penguji | tesis saya terima
kasih atas saran, kritik, arahan dan bimbingan yang telah diberikan.

7. Prof. Dr.rer.med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M, M.K.M Selaku Koordinator
Penelitian pada LPPM Unsri sekaligus Penguji 111 Tesis terima kasih atas
masukan, saran, kritik, arahan serta bimbingan dalam penyusunan tesis ini.

8. Kepala Dinas Kesehatan Kota Palembang, Kepala Puskesmas OPI, Kepala
Puskesmas Pembina, Kepala Puskesmas Makrayu, Petugas Gizi
Puskesmas, dan semua pihak yang membantu penelitian ini.

9. Orang Tua tercinta Ayahanda M. Nashir Syakni, S.Ag dan Ibunda
Mahmuda, serta Saudara-saudaraku terima kasih atas doa, cinta, dan
dukungan, serta semangat yang telah diberikan, sehingga dapat
menyelesaikan tesis ini tepat waktu.

10. Suami Muhammad Mukromin, S.Pd, anak-anak M.Zhafran Al Awwab dan
Muhammad Wira’i yang telah memberikan do’a, kasih sayang, semangat
dan dukungan yang tak terhitung.

11. Ibu Dr. Esti Sri Ananingsih, orang yang selalu mensupport, memotivasi,
membantu dan selalu mau direpotkan dalam pembuatan tesis ini;

12. Kepada teman-teman seperjuangan tesisku Aanisaa Fauzania, Vera
Susanti, Triska Septi Wahyuni, Yuvita Fitriana, Hilma Mayasari, Fakhriati
Ningrum, Roza Anliyanita, Heni Marini, Indah Puji Septeria, Aandi Ihram,
Jafar Arifin, Lucy Juniarti, Ika Astuti dan Cholil Munadi serta semua
teman Tubel Kemenkes angkatan 2021 yang telah berjuang bersama-sama
dalam pembuatan tesis ini.

Penulis menyadari bahwa tesis ini masih mempunyai kekurangan. Namun
penulis berharap Kiranya tesis ini bisa memberi manfaat bagi penulis sendiri
maupun pihak lain.

Indralaya, 2023

Penulis



RIWAYAT HIDUP

Mardiyatun Nasyidah dilahirkan pada 06 Maret 1986 di Kabupaten Lahat,
Sumatera Selatan. Putri dari Bapak M. Nashir Syakni, S.Ag dan Ibu Mahmuda
yang merupakan anak keempat dari enam bersaudara.

Penulis menyelesaikan pendidikan dasar di Madrasah Ibtidaiyah Negeri
Lahat pada tahun 1998. Melanjutkan pendidikan menengah pertama di Madrasah
Tsanawiyah Negeri Lahat tahun 2001, pendidikan menengah atas di SMA Unggul
Negeri 4 Lahat lulus pada tahun 2004, selanjutnya penulis menempuh kuliah di
Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan lulus pada tahun
2008.

Pada tahun 2021, penulis terdaftar sebagai mahasiswa Program
Pascasarjana Illmu Kesehatan Masyarakat (S2) di Universitas Sriwijaya. Bidang
Kajian Utama (BKU) yang diambil di Universitas Sriwijaya adalah Promosi

Kesehatan melalui program tugas belajar pemerintah Kabupaten Lahat.

Xl



DAFTAR ISl

Halaman
Halaman Sampul LUAK .........oooiiiiiiic s i
Halaman JUdUL.............oooiiii e i
Halaman Pengesanan ..o ii
Halaman PersetUjuaN ...........cooveiiiiiiiiieie s \Y;
Halaman Pernyataan INtegritas............cccooveiiiiiiiiiiiiiee e v
Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi .............ccccoiiiiiiiiicicn, vi
Motto dan Persembahan............ccoooiiiiii i vii
N o] 1 - o) OSSR SRS viii
ADSTFAK ...t IX
Kata PENQANTAL ........ooviiiiiiicc e X
RIWaYAt HIAUP ... s Xii
=11 7 Ll ] USSR xiii
Daftar Tabel ..........oooiee s xiii
Daftar Gambar..........cooo i Xiv
Daftar LamPiran ........c.ooiiiiiieiie et XV
Daftar SINGKAtaN...........cccoiiiiiii s XVi
BAB | PENDAHULUAN .....oooiiiiii ettt 1
1.1 Latar BelaKang .........ccivieeiiieeiie et 1
1.2 RUMUSAN MaSAlAN ........oiiiiiiiiiii s 5
1.3 TUJUAN PENEIILIAN ....oeeiiiee ettt 5
1.3.1, TUJUAN UMUM Lot e et e e e ennee e 5
1.3.2. TUJUAN KNUSUS ...ttt e e e e 5
1.4 Manfaat PENEHTIAN ........oooviiiiiiiie s 6
1.4.1. Bagi PENEILI.....cceiiiieiiie ettt 6
1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat................cccccoevveeiineeiiieeinnnnn, 6
1.4.3. Bagi Masyarakat............ccccueeeiiieiiiie s e e 6
1.4.4. Bagi InStansi TErkait..........cccccveeeiiieeiiie e e e 6
BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 7
2.0 STUNLING ©oeeeiieie et e e st a e et e e et e e e e e e nnb e e e annea e 7
2.1.1 Definisi STUNTING ...ocovveeiiecce e 7
2.1.2 Diagnosis dan Klasifikasi Stunting ..........cccccooeveviiie i, 8
2.1.3 Penyebab StUNtiNg.........cccvveiiiee e 9
2.1.4 Dampak StUNEING.........eeiiieeiiiee e 12
2.1.5 Pencegahan dan Penanggulangan Stunting............ccccceveeviee e, 14
2.2 PEIHAKU . .....oveiiiiiee ettt r e n et nne et 17
2.2.1 Pengertian Perilaku ............coovvviiiiieiiiie e 17
2.2.2 Proses Pembentukan Perilaku ............ccccovviiieiieiiie e 18
2.2.3 DOmMain Perilaku..........ccooiiieiiiiieiie e 18
2.2.4 Teori Hendrik L BIUM ....covviiiieiiiiie e 22
2.3 Higiene dan SANITASI ........cueieiieieeieieeie st e sra e ssa e ene e 26
2.3 L HIQIENE ..ot 26
2.3.2 SANILAST .vveeieieie ettt 31
2.4, Kerangka TOM ....cciciriiee ittt 36



2.5 Kerangka KONSEP.......cciuieiiiiiie ettt 37

2.6 HIpOtesis PENEIITIAN..........ccviiiiiiiciiec e 38
2.7 Penelitian Terdahulu ... 38
BAB 11l METODE PENELITIAN ....ooiiiiiieee et 41
3.1, JENIS PENEIILIAN ... 41
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian ...........cccceviiiiiiiiiiiiieeee e 41
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccooviiiiiiiiiiiiie e 42
3.3.1. Populasi Penelitian ...........ccooiiiiiiiiiiee e 42
3.3.2. Sampel PENEIILIAN ......cocvviiiiiiiieeee e 42
3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel ... 45
3.4. Variabel PENelitian ... 46
3.4.1. Variabel BEDAs .......coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 46
3.4.2. Variabel terikat........coooeeeeeeeeeeeeeeeeee 46
3.4.3. Variabel Potensial Confounding ...........cccocveiiiiiieniieieiiie e 47
3.4.4. Definisi Operasional............cccoiiiiiiiieiiec e 47
3.5. Data dan SUMDBEr Data............cooovvviiiiiiiiiieeeeeeeeee e 49
T R B - v W = 1111 S 49
3.5.2 Data SEKUNAET ..., 49
3.6. Instrumen Penelitian...........ooovvviiiiiiiii 49
3.7. Validitas dan Reabilitas Data...............ccccvvvvvviiiiiiiiieeeeee 50
3.8. Alat dan Bahan Penelitian ..o, 53
3.9. Prosedur PENEIILIAN .......uvveieiiiiiiciiieee e 53
3.10 Pengolahan Data ..........ccccoiiieiiiie i 54
3,11 ANALISA DALA .oeeeeeiiicciiieeee e 54
3,12 AIUF PENEIITIAN ... 57
3.3 EtiKa PENEIItIAN ..o 57
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN. ...ttt 58
4.1. Gambaran Lokasi Penelitian............cocovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 58
4.2. HaSH PENEILIAN ...eeeii ittt 62
4.3. Pembahasan PeNelItIan ............oveiiiiiiiiiiiiiiecc et 88
4.4, Keterbatasan PENEITIAN .......vvviiiiiiiiiciiiiiieece et 104
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt 105
5.1, KESIMPUIAN ...ttt e sree e 105
I T | - o DT TOTPS 106
DAFTAR PUSTAKA ot
[N A L= 1 N A R

Xl



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Pengelompokan Status Gizi Berdasarkan Z Score.............ccccoceevivveennnen. 9
Tabel 3. 1 Hasil Perhitungan Besaran Sampel ...........cccoooiiiiiinee 44
Tabel 3. 2 Proporsi sampel per kelurahan ..o 46
Tabel 3. 3 Definisi OPerasional..........cccocuvveiiieiiiie e e 47
Tabel 3. 4 Uji Validitas Reliabilitas Pengetahuan .............cccccovvviiiiiienineiienn, 51
Tabel 3. 5 Uji Validitas Reliabilitas SIKap ........cccccceivieniiiiieiiieieieee e 52
Tabel 3. 6 Uji Validitas Reliabilitas Tindakan Higiene ibu .............ccccooiinnnnn. 53
Tabel 4.1  Distribusi Responden Berdasarkan KarakteristiK........................... 63
Tabel 4. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan ...............cccocveveenne. 64
Tabel 4. 3 Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Higiene Berdasarkan Jawaban
1= (o] T PR OUSRTRR 64
Tabel 4. 4 Hasil Uji Normalitas Data untuk Analisis Univariat........................... 66
Tabel 4. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap...........cccoovvveiiieniicinennn, 66
Tabel 4. 6 Gambaran sikap Ibu tentang Higiene Berdasarkan Jawaban Kuesioner
.......................................................................................................................... 67
Tabel 4. 7 Hasil Uji Normalitas Data untuk Analisis Univariat..................c........ 69
Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Tindakan Higiene 10U ............ccccoevveiiiie e, 70

Tabel 4. 9 Gambaran Tindakan higiene Ibu Berdasarkan Jawaban Kuesioner ..... 70
Tabel 4. 10 Hasil pengamatan sarana jamban responden menggunakan lembar

CRK ST ..t 72
Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi Sarana Jamban Keluarga............ccccccovvevvnenne. 73
Tabel 4. 12 Hasil pengamatan sarana pembuangan sampah responden

menggunakan lembar Cek LISt ..........cccooiiiiiiii 73
Tabel 4. 13 Distribusi Frekuensi Sarana Pembuangan Sampah .......................... 74
Tabel 4. 14 Hasil pengamatan saluran pembuangan air limbah responden

menggunakan lembar CeK LISt ..........cccoiiiii i 74
Tabel 4. 15 Distribusi Frekuensi Saluran Pembuangan air limbah....................... 75
Tabel 4. 16 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Balita.......................... 75
Tabel 4. 17 Hubungan antara Pengetahuan dengan Kejadian Stunting ................ 76
Tabel 4. 18 Hubungan antara Sikap dengan Kejadian Stunting ..................c........ 77
Tabel 4. 19 Hubungan antara Tindakan Higiene dengan Kejadian Stunting ........ 77
Tabel 4. 20 Hubungan antara Sarana Jamban dengan Kejadian Stunting............. 78
Tabel 4. 21 Hubungan antara Sarana Pembuangan Sampah dengan Kejadian

SEUNTING ©veeeeeee et e et e e et e e e st e e e srt e e e st e e e srae e e abeeeareas 79
Tabel 4. 22 Hubungan antara Saluran Pembuangan Air Limbah dengan Kejadian
SEUNTING ©veeeeeee et e e e et e et e e e et e e e sab e e e srt e e e sraae e abeeeereas 79
Tabel 4. 23 Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting............. 80

Tabel 4. 24 Hubungan antara riwayat penyakit diare dengan Kejadian Stunting 81
Tabel 4. 25 Hubungan antara Jenis Kelamin balita dengan Kejadian Stunting..... 82
Tabel 4. 26 Hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting ... 82
Tabel 4. 27 SelekSi BIVArIaL..........c.cooiiiiiiiiieiiiiice e 83



Tabel 4. 28 Hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi lingkungan dengan
kejadian stunting setelah dikontrol dengan variabel kovariat............c..cccccceevunenn 84
Tabel 4. 29 Hasil analisis Confounding dalam model Multivariat Hubungan
Perilaku higiene ibu dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita

setelah di kontrol dengan variabel kovariat............ccccooooeiiieiie e 86
Tabel 4. 30 Hasil Model Akhir Hubungan Perilaku Higiene Ibu dan Sanitasi
Lingkungan dengan Kejadian StUNtiNG ..........ccooveeriieiiieniieiieeie e 87
Tabel 4. 31 Hasil Tingkat Kemampuan Model .............ccccoiiiiiiiee, 88
Tabel 4. 32 Hasil Ketepatan KIasifikasi...........ccccocoveiiieiiiii i 88

XV



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.

Gambar 3.
Gambar 3.

Gambar 4.

DAFTAR GAMBAR

1 Dampak Jangka Pendek dan Jangka Panjang Akibat Stunting......... 13
2 Perbandingan perkembangan otak anak stunting dan sehat.............. 14
3 Bagan Domain Perilaku (Kholid, A., 2018).......cccccoovviiiiiniiinnene 18
4 Kerangka Teori H.L. Blum (1974) ..o 36
5 Kerangka konsep penelitian ...........ccccoovveiiieniienienic e 37
1 Langkah-langkah dalam menyeleksi sampel penelitian................... 43
2 Flow Chart Penelitian ...........ccooviiiiiiiiiiiec e 57
1 Peta Kota Palembang ... 59

XVI



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 BIOGAta .........c.ceiviiiieiiieiie e 115
Lampiran 2 Naskah Informed dan CONCENt ..........ccccevvveriienieiiie e 116
Lampiran 3 Daftar KUESIONET ...........ooiiiiiiiiiieiieesiee e 118
Lampiran 4 Surat Kaji ETK ... 125
Lampiran 5 OUEPUL SPSS ........ooiiiiii s 126
Lampiran 6 Jurnal PUDIKAST ...........cccoooiiiiiiiicc e 145
Lampiran 7 Matriks Perbaikan Ujian TeSiS........cccccceiiiiiiiiniiiiieie e 146
Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian...........coccovviiiiiiiiiniienee e 148

XVII



DBM
SDM
ASEAN

1Q

RISKESDAS

SSGl
UNICEF
PR

OR

WHO
WASH
BBLR
ASI
Depkes
Kemenkes
BAPPEDA
BB/U
PB/U
BB/TB
IMT/U
SD

SDGS
RPJMN
1000 HPK
CTPS
BABS
SPAL

DAFTAR SINGKATAN

: Double Burden Malnutrition

: Sumber Daya Manusia

: Association of South East Asian Nations
- Intelligence Quotient

- Riset Kesehatan Dasar

: Survei Status Gizi Indonesia

: United Nations International Children's Emergency Fund
: Prevalence Ratio

: Odd Ratio

: World Health Organization

: Water, Sanitation, Hygiene

: Berat Bayi Lahir Rendah

- Air Susu Ibu

: Departemen Kesehatan

: Kementrian Kesehatan

: Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

: Berat Badan/Umur

: Panjang Badan/Umur

: Berat Badan/Tinggi Badan

: Indeks Massa Tubuh/Umur

: Standar Deviasi

: Sustainable Development Goals

: Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
: 1000 Hari Pertama Kehidupan

: Cuci Tangan Pakai Sabun

: Buang Air Besar Sembarangan

: Saluran Pembuangan Air Limbah

XVII



BAB |
PENDAHULUAN

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 sebagali
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
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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 11 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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1.2

1.3

untuk mengkaji lebih lanjut hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi
lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring
dan kecamatan Ilir barat Il 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.

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 Il Kota Palembang.

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 11 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 |1 Kota Palembang.
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 |1 Kota Palembang
Menganalisis hubungan perilaku higiene ibu (pengetahuan, sikap,
tindakan) dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring
dan kecamatan Ilir Barat 1l Kota Palembang.

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 Il
Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan perilaku higiene ibu dan sanitasi lingkungan
dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Jakabaring dan
kecamatan Ilir Barat 1l 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 |1 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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