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Skripsi, 13 Juni 2023 

Rafli Harun; Dibimbing oleh Dr. Elvi Sunarsih, S.KM.,M.Kes 

Hubungan Faktor Air Bersih Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-

59 Bulan Di Kelurahan Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten 

Banyuasin 

Viii + 66 Halaman, 21 Tabel, 2 Gambar, 11 Lampiran 

ABSTRAK 

Stunting adalah salah satu permasalahan gizi yang saat ini menjadi perhatian di 

Indonesia karena pada tahun 2022 prevalensi stunting di indonesia mencapai 

angka 21,6%. stunting merupakan kasus kesehatan yang multifaktorial, salah 

satunya adalah faktor lingkungan yaitu air bersih yang apabila dikonsumsi akan 

menghambat penyerapan gizi pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan faktor air bersih dengan kejadian stunting pada balita usia 

24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten 

Banyuasin. Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan data kuantitatif melalui pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 

sebanyak 60 balita. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling. Analisis data dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis 

bivariat dengan uji statistik chi-square. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara sumber air bersih (p=0,028; PR=0,327) dengan kejadian 

stunting. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas fisik air bersih 

(p=0.104; PR=3,163), penggunaan air bersih (p=0,132; PR=2,011), dan 

pengolahan air bersih (p=0,132; PR=0,497) dengan kejadian Stunting. Dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sumber air bersih 

dengan kejadian stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Kelurahan Mariana Ilir 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. Disarankan bagi masyarakat 

Kelurahan Mariana Ilir untuk menggunakan air bersih yang terlindungi, rutin 

membersihkan wadah penampungan air bersih, dan melakukan upaya pencegahan 

seperti merebus air sebelum diminum dan dibiarkan mendidih antara 5-10 menit 

agar semua mikroorganisme yang terkandung di dalam air tersebut mati.  
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Clean Water Factor Relationship With Stunting Incident in Toddlers Aged 24-

59 Months in Mariana Ilir Village Banyuasin District 1 Regerency Banyuasin 

Viii + 66 Pages, 21 Tables, 2 Pictures, 11 Attachments 

ABSTRACT 

Stunting is one of the nutritional problems that is currently a concern in Indonesia 

because in 2022 the prevalence of stunting in Indonesia will reach 21.6%.  

Stunting is a multifactorial health case, one of which is the environmental factor, 

namely clean water which, if consumed, will inhibit the absorption of nutrients in 

toddlers.  This study aims to determine the relationship between the clean water 

factor and the incidence of Stunting in toddlers aged 24-59 months in Mariana 

Ilir Village, Banyuasin 1 District, Banyuasin Regency.  This research is an 

observational analytic research using quantitative data through a cross sectional 

approach.  The number of samples is 60 toddlers.  The sampling technique for this 

study was purposive sampling using univariate analysis and bivariate analysis 

with the chi-square statistical test. The statistical test results showed that there 

was a relationship between clean water sources (p=0.028; PR=0.327) and the 

incidence of Stunting.  There is no relationship between the physical quality of 

clean water (p=0.104; PR=3.163), the use of clean water (p=0.132; PR=2.011), 

and clean water treatment (p=0.132; PR=0.497) with the incidence of Stunting.  

It can be concluded that there is a significant relationship between clean water 

sources and the incidence of Stunting in toddlers aged 24-59 months in Mariana 

Ilir Village, Banyuasin 1 District, Banyuasin Regency. It is recommended for the 

people of Mariana Ilir Village to use protected clean water, routinely clean clean 

water storage containers, and take preventive measures such as boiling water 

before drinking and letting it boil for 5-10 minutes so that all microorganisms 

contained in the water die. 

 

Keyword : Clean Water, Environmental Factor, Nutrition, Stunting, Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu hal yang paling menentukan 

kelangsungan hidup manusia. Ketika manusia terkena penyakit dan menjadi tidak 

sehat maka akan membuat hidupnya menjadi tidak produktif sehingga manusia 

tidak berdaya dalam menjalani aktivitas sehari-harinya. Menurut Undang-undang 

Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009, kesehatan merupakan keadaan dimana 

seseorang tidak hanya sehat secara fisik tetapi sehat juga secara mental, spiritual 

dan sosial sehingga memungkinkan setiap orang dapat hidup dengan produktif 

secara sosial dan ekonomi (Depkes RI, 2009). Gizi merupakan faktor mutlak yang 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Kebutuhan gizi untuk 

setiap orang berbeda-beda menurut usia, jenis kelamin, dan tingkat aktivitas 

(Mayar and Astuti, 2021). Sementara itu, anak usia balita termasuk golongan yang 

sering mengalami masalah kesehatan gizi, sehingga periode balita diartikan 

sebagai kesempatan emas sekaligus masa-masa yang rentan terhadap pengaruh 

negatif. Gizi yang baik dan cukup, status kesehatan yang baik, pola asuh yang 

tepat, dan stimulasi yang tepat pada masa ini akan membantu anak untuk tumbuh 

sehat dan mampu mencapai kemampuan optimalnya sehingga dapat berkontribusi 

lebih baik dalam masyarakat (Kemenkes RI, 2016). 

Stunting atau balita pendek merupakan kegagalan tumbuh kembang pada 

anak di bawah usia 5 tahun akibat dari kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu 

yang lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi, 

yang menyebabkan adanya gangguan di masa yang akan datang yakni mengalami 

kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal 

(Kemenkes RI, 2018). World Health Organization (WHO) Tahun 2016 

menyatakan bahwa prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan 

masyarakat apabila prevalensinya di atas 20% (WHO, 2016). Stunting saat ini 

menjadi salah satu masalah kesehatan yang sedang dihadapi dunia, karena 

berkaitan langsung dengan meningkatnya risiko terjadinya kesakitan dan kematian
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,perkembangan otak yang menjadi kurang optimal, sehingga menghambat 

perkembangan motorik dan pertumbuhan mental anak (Unicef, 2013). Kejadian 

stunting dipengaruhi oleh kemiskinan dan pelayanan kesehatan yang tidak merata, 

dan tidak berkelanjutan. Selain itu juga dipengaruhi oleh berat bayi lahir rendah 

(BBLR), ibu yang kekurangan energi kronik selama kehamilan, dan pemberian 

makanan pendamping ASI yang tidak tepat. Faktor demografi seperti tinggi badan 

ibu yang < 150 cm juga dapat menyebabkan stunting (Kemenkes RI, 2018). 

Stunting pada balita didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U dimana 

dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran berada 

pada ambang batas (Z- score) -3 SD sampai dengan <-2 SD (pendek) dan <-3 SD 

(sangat pendek) (Kemenkes RI, 2020). Pada tahun 2021 persentase kejadian 

stunting di dunia mencapai 22% atau sekitar 149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun 

di seluruh dunia mengalami stunting. Namun angka tersebut mengalami 

penurunan jika dibandingkan dengan angka stunting pada tahun 2015 yaitu 

sebesar 23,2% atau setara dengan 156 juta anak di bawah usia 5 tahun di seluruh 

dunia mengalami stunting. World Health Organization (WHO) tahun 2018 

melaporkan bahwa Indonesia merupakan salah satu negara penyumbang angka 

kejadian stunting tertinggi urutan ketiga dari Tahun 2005-2017 untuk wilayah 

Asia Tenggara dengan prevalensi sebesar 36,4%. Persentase tersebut masih berada 

dalam kategori tinggi dan masih sangat jauh dari target yang telah ditetapkan oleh 

WHO yaitu prevalensi stunting harus dibawah 20% (Kemenkes RI, 2018). Data 

dari Bank Pembangunan Asia (Asian Development Bank/ADB) melaporkan 

bahwa prevalensi anak penderita stunting usia dibawah lima tahun (Balita) di 

Indonesia merupakan yang tertinggi kedua pada regional Asia Tenggara dengan 

prevalensi sebesar 31,8% pada tahun 2020. Prevalensi tertinggi pertama untuk 

tahun 2020 di pegang oleh Timor Leste dengan prevalensi sebesar 48,8%. 

Kemudian diikuti oleh Laos setelah posisi Indonesia dengan prevalensi sebesar 

30,2%  (Asian Development Bank, 2020). 

Stunting terjadi saat masih menjadi janin dalam kandungan dan akan 

tampak saat anak berusia dua tahun. Stunting yang telah terjadi jika tidak 

diimbangi dengan tumbuh kejar (catch up growth) akan mengakibatkan 

menurunnya pertumbuhan pada anak, pernyataan tersebut mengungkapkan bahwa 
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kelompok balita yang lahir dengan berat badan normal juga dapat mengalami 

stunting apabila pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak terpenuhi dengan baik. 

Dalam jangka waktu yang panjang anak yang menderita stunting berisiko besar 

memiliki pendapatan yang lebih rendah dan menyebabkan terjadinya penurunan 

kualitas sumber daya manusia dan meningkatkan beban pembiayaan kesehatan 

(Trihono et al., 2015). 

Penyebab stunting terdiri dari berbagai faktor yang saling berpengaruh 

antara satu dengan yang lainnya dan berbeda di setiap daerah. Penyebab stunting 

secara langsung meliputi asupan gizi yang tidak adekuat dan penyakit infeksi. 

Sedangkan penyebab tidak langsung disebabkan oleh faktor ketahanan pangan 

keluarga, pola asuh, pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan yang tidak 

memadai salah satunya adalah faktor air. Kurangnya kebersihan air yang 

digunakan untuk kebutuhan sehari-hari dapat menyebabkan anak terserang 

penyakit infeksi seperti diare dan kecacingan, sehingga balita akan mengalami 

gangguan penyerapan gizi pada proses pencernaan yang mengakibatkan berat 

badan anak akan menurun. Penyakit infeksi yang berlangsung lama dan sering 

terjadi akan menyebabkan stunting pada balita (Trihono et al., 2015). Kondisi 

sanitasi lingkungan yang tidak memadai juga berkaitan dengan kejadian stunting 

pada balita. Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2018, proporsi 

sanitasi yang layak tercatat hanya sebesar 69,27% penduduk Indonesia yang 

memiliki akses terhadap fasilitas sanitasi (Kementerian kesehatan Republik 

Indonesia, 2017). Dalam hal ini, lebih dari 100 juta penduduk Indonesia tidak 

memiliki akses tersebut. Pencapaian akses sanitasi dan kebersihan lingkungan 

yang memadai menjadi target capaian internasional nomor dua dan output di salah 

satu bidang kesehatan dari Sustainable Development Goals (SDGs) di Tahun 2030 

(International Food Policy Research Institute, 2014). 

Tahun 2013 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melakukan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) tentang prevalensi stunting. Hasil 

penelitian tersebut menyatakan bahwa prevalensi stunting pada balita sebesar 

37,3% (18,1% sangat pendek dan 19,2% pendek) atau setara dengan hampir 9 juta 

anak balita mengalami stunting di Indonesia (Kemenkes RI, 2013). Kemudian 
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pada tahun 2018, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia kembali melakukan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

prevalensi stunting di Indonesia turun menjadi 30,8% (19,3% balita pendek dan 

11,5% balita sangat pendek). Berdasarkan hasil survey di atas terlihat penurunan 

prevalensi stunting di tingkat nasional sebanyak 6,5% selama periode 5 tahun 

(Kemenkes RI, 2018). Sementara itu, data dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2021 prevalensi balita yang mengalami stunting di Indonesia sebesar 

24,4%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Indonesia 

kembali mengalami penurunan sebesar 6,4% (Kemenkes RI, 2021) 

Prevalensi stunting balita di Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan hasil 

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tingkat nasional, provinsi, dan kabupaten/kota 

tahun 2021 sebesar 24,8% (Kemenkes RI, 2021). Hasil tersebut menurun jika 

dibandingkan dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 

28,2%. Menurut Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional No.12 Tahun 2021 

menyatakan bahwa Kabupaten Banyuasin termasuk ke dalam salah satu 

Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan yang menjadi lokasi khusus 

stunting. Dikarenakan prevalensi stunting di Kabupaten Banyuasin menjadi salah 

satu yang tertinggi apabila dibandingkan dengan prevalensi di Kabupaten/Kota 

lainnya yaitu berada pada angka 22%. Prevalensi tersebut masih tergolong tinggi 

apabila dibandingkan dengan target nasional yaitu sebesar 14% pada tahun 2024 

(Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/Kepala Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional, 2021). Di Wilayah Kabupaten Banyuasin sendiri terdapat 

6 kecamatan yang menjadi lokasi khusus stunting yaitu Kecamatan Banyuasin 1, 

Rantau Bayur, Banyuasin III, Air Kumbang, Betung, dan Muara Padang. 

Berdasarkan data dari Aplikasi Elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi 

Berbasis Masyarakat (E-PPGBM) tahun 2021 dari 55.595 balita yang diukur di 

Kabupaten Banyuasin terdapat 3.510 (6.31%) balita yang mengalami stunting 

dengan prevalensi tertinggi berada di Kecamatan Banyuasin 1 yaitu sebanyak 551 

balita. Kecamatan Banyuasin 1 memiliki wilayah yang terdiri dari 2 Kelurahan 

dan 11 Desa yang salah satu wilayahnya yaitu Kelurahan Mariana Ilir. Menurut 

data sebaran stunting di Kabupaten Banyuasin Tahun 2021, Kelurahan Mariana 

Ilir memiliki balita yang mengalami stunting sebanyak 46 (20,2% balita pendek 
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dan 14% balita sangat pendek) dari total balita sebanyak 129. Pernyataan tersebut 

menunjukkan bahwa belum tuntasnya permasalahan stunting di wilayah tersebut 

(Kemenkes RI, 2021).  

Kelurahan Mariana Ilir merupakan salah satu kelurahan yang berada di 

Kecamatan Banyuasin 1, Kabupaten Banyuasin, Provinsi Sumatera Selatan. 

Daerah ini berjarak lebih kurang 75 KM dari ibu Kota Kabupaten. Kelurahan 

Mariana Ilir dikelilingi dan berbatasan dengan kota palembang, kecamatan 

Rambutan, Desa Sungai Gerong, Desa Perajin, dan Kelurahan Mariana. Kelurahan 

Mariana Ilir merupakan daerah aliran sungai (DAS) karena terletak di pinggiran 

sungai musi dengan jumlah penduduk sebanyak 6.374 jiwa dan luas wilayah lebih 

kurang 976 ha. Penyediaan air bersih di Kelurahan Mariana Ilir dilakukan oleh 

Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) Tirta Betuah Banyuasin. Air baku yang 

diambil berasal dari air permukaan yang terdiri dari air sungai dan air laut yang 

diolah dan diproses hingga menghasilkan air bersih dan didistribusikan melalui 

sistem perpipaan sampai ke konsumen. Walaupun daerah ini sudah memiliki 

PDAM tapi tidak seluruh masyarakatnya sudah menggunakan PDAM sebagai 

sumber air utama untuk kebutuhan sehari-hari, dikarenakan kondisi sosial-

ekonomi masyarakat dan juga kebutuhan air bersih yang disediakan PDAM Tirta 

Betuah Banyuasin masih kurang berkecukupan karena pengaliran air yang hanya 

3-4 jam saja perhari, mengakibatkan sebagian penduduk Kelurahan Mariana Ilir 

masih banyak yang menggunakan sumur bor/gali dan air sungai sebagai sumber 

air utama yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari, karena lebih murah dan 

terjangkau, tetapi air sumur bor/gali dan air sungai ini tidak menjamin kesehatan 

bagi masyarakat Kelurahan Mariana Ilir, karena kondisinya yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan dan sangat memungkinkan untuk terkontaminasi yang dapat 

menyebabkan timbulnya berbagai penyakit infeksi seperti diare, yang kemudian 

akan berisiko untuk menyebabkan stunting pada balita (Badan Pusat Statistik 

Kabupaten Banyuasin, 2021). 

Kesehatan lingkungan merupakan suatu keadaan atau kondisi lingkungan 

yang optimal sehingga sangat berpengaruh terhadap terwujudnya status kesehatan 

yang baik. Kondisi sanitasi, sumber air bersih, dan perilaku higienis lebih sensitif 

terhadap tumbuh kembang anak dibandingkan penyakit infeksi seperti diare. 
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Semakin tingginya kualitas sanitasi, air, dan hygiene maka akan meningkatkan 

0,1-0,6 poin standar deviasi (SD) dalam pengukuran antropometri TB/U. Kualitas 

air yang rendah akan memicu gangguan pencernaan yang berdampak terhadap 

gizi anak, yang awalnya untuk pertumbuhan beralih menjadi perlawanan tubuh 

dalam menghadapi infeksi sehingga memungkinkan terjadinya kasus stunting 

pada anak usia di bawah 5 tahun (Schmidt, 2014). 

Penelitian Apriluana et al (2017) menyatakan bahwa rumah tangga tanpa 

fasilitas air bersih seperti tidak ada fasilitas air ledeng akan berisiko mengalami 

stunting pada balita sebesar 0,5 kali dibandingkan rumah yang mempunyai 

fasilitas air bersih. Artinya rumah tangga yang tanpa fasilitas air bersih memiliki 

risiko terhadap kejadian stunting pada balita di Indonesia (Apriluana & Fikawati, 

2017). 

Penelitian Hasan & Kadarusman Menyatakan bahwa pemanfaatan sumber 

air bersih berhubungan dengan kejadian stunting di Kabupaten Lampung Timur 

dengan OR=5,99 yang artinya keluarga yang tidak memiliki akses ke sumber air 

bersih balitanya memiliki risiko untuk menderita stunting sebesar 5,99 

dibandingkan dengan keluarga yang memiliki akses ke sumber air bersih. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Stunting masih menjadi permasalahan dalam masalah gizi dan tumbuh 

kembang anak di Indonesia. Data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa angka 

stunting di Indonesia mencapai 30,8%. Angka tersebut mengalami penurunan 

sebesar 6,5% dari data Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 37,3%. Meskipun data 

Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevalensi stunting mengalami penurunan 

tetapi tetap saja prevalensi stunting di Indonesia belum mencapai target yang 

ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) yaitu dibawah 20% 

(Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan Hasil Studi Gizi Indonesia (SSGI) tingkat 

nasional, provinsi, dan kabupaten/kota tahun 2021, prevalensi stunting di 

Indonesia kembali mengalami penurunan menjadi 24,4%, sedangkan untuk 

prevalensi stunting di Provinsi Sumatera Selatan berada pada angka 24,8% 

(Kemenkes RI, 2021). Menurut Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional 

No.12 Tahun 2021 menyatakan bahwa Kabupaten Banyuasin termasuk ke dalam 

salah satu Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan yang menjadi lokasi 
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khusus stunting (Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/Kepala Badan 

Perencanaan Pembangunan Nasional, 2021). Dikarenakan prevalensi stunting di 

kabupaten banyuasin menjadi salah satu yang tertinggi apabila dibandingkan 

dengan prevalensi di Kabupaten/Kota lainnya yaitu berada pada angka 22%. Di 

wilayah Kabupaten Banyuasin sendiri terdapat 6 kecamatan yang menjadi lokasi 

khusus stunting yang salah satunya adalah kecamatan banyuasin 1. Dari 55.595 

balita yang diukur di Kabupaten Banyuasin terdapat 3.510 balita yang mengalami 

stunting (6,31%) dengan prevalensi tertinggi terdapat di Kecamatan Banyuasin 1 

yaitu sebanyak 551 Balita. Berdasarkan data sebaran stunting di Kabupaten 

Banyuasin Tahun 2021, Kelurahan Mariana Ilir memiliki balita yang mengalami 

stunting sebanyak 46 (20,2% balita pendek dan 14% balita sangat pendek) dari 

total balita sebanyak 129. Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa belum 

tuntasnya permasalahan stunting di wilayah tersebut. 

Kelurahan Mariana Ilir merupakan salah satu kelurahan yang berada di 

Kecamatan Banyuasin 1, Kabupaten Banyuasin, Provinsi Sumatera Selatan.. 

Kelurahan Mariana Ilir termasuk daerah aliran sungai (DAS) karena terletak di 

pinggiran sungai musi. Jumlah penduduk di Kelurahan Mariana Ilir  sebanyak 

6.374 jiwa dengan luas wilayah lebih kurang 976 hektar. Penyediaan air bersih di 

Kelurahan Mariana Ilir dilakukan oleh Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) 

Tirta Betuah Banyuasin. Air baku yang diambil berasal dari air permukaan yang 

terdiri dari air sungai dan air laut yang diolah dan diproses hingga menghasilkan 

air bersih dan didistribusikan melalui sistem perpipaan sampai ke konsumen. 

Walaupun daerah ini sudah memiliki PDAM tapi tidak seluruh masyarakatnya 

sudah menggunakan PDAM sebagai sumber air utama untuk kebutuhan sehari-

hari, dikarenakan kondisi sosial-ekonomi masyarakat dan juga kebutuhan air 

bersih yang disediakan PDAM Tirta Betuah Banyuasin masih kurang 

berkecukupan karena pengaliran air yang hanya 3-4 jam saja perhari, 

mengakibatkan sebagian penduduk Kelurahan Mariana Ilir masih banyak yang 

menggunakan sumur bor/gali dan air sungai sebagai sumber air utama yang 

digunakan untuk kebutuhan sehari-hari, karena lebih murah dan terjangkau, tetapi 

air sumur bor/gali dan air sungai ini tidak menjamin kesehatan bagi masyarakat 

Kelurahan Mariana Ilir, karena kondisinya yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
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dan sangat memungkinkan untuk terkontaminasi yang dapat menyebabkan 

timbulnya berbagai penyakit infeksi seperti diare, yang kemudian akan berisiko 

untuk menyebabkan Stunting pada balita. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka penulis 

merumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah hubungan faktor air bersih 

dengan kejadian Stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor air bersih dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 

Kabupaten Banyuasin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden meliputi usia, 

jenis kelamin, dan Tinggi badan balita usia 24-59 bulan di Kelurahan 

Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin 

B. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita usia 24-

59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten 

Banyuasin. 

C. Mengetahui distribusi frekuensi sumber air bersih, penggunaan air 

bersih, kualitas fisik air bersih, dan pengolahan air bersih pada balita 

usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 

Kabupaten Banyuasin. 

D. Mengetahui hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

E. Mengetahui hubungan antara kualitas fisik air bersih dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

F. Mengetahui hubungan antara penggunaan air bersih dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 
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G. Mengetahui hubungan antara pengolahan air bersih dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Mariana Ilir 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Peneliti mampu mengaplikasikan ilmu dan teori yang peneliti dapatkan 

selama berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

B. Peneliti mampu menambah pengetahuan mengenai hubungan faktor air 

bersih dengan kejadian stunting. 

C. Menambah pengalaman peneliti dalam menerapkan ilmu pengetahuan 

di lingkungan kerja. 

1.4.2 Bagi Puskesmas  

Sebagai referensi untuk mendapatkan informasi terhadap hubungan faktor 

air bersih dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kelurahan 

Mariana Ilir Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Sebagai sarana pengembangan dalam ilmu kesehatan masyarakat untuk 

permasalahan stunting pada balita. 

B. Mendapatkan tambahan literatur mengenai hubungan faktor air bersih 

dengan kejadian stunting pada balita. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan faktor air bersih 

dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan Mariana Ilir Kecamatan 

Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan maret tahun 2023
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