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ABSTRACT 

 

Globally there are 155 million children under five years of age (toddlers) 

experiencing stunting. It has become a concern of the world, especially in low-

income countries like Indonesia. The government is trying to reduce the incidence 

of stunting in Indonesia by creating programs, one of which is the Community-

Based Total Sanitation Program (STBM). 

This study aims to analyze the implementation of the Community-Based Total 

Sanitation Program Policy in the context of reducing stunting in the Lebong 

district. 

The research method uses descriptive qualitative. In-depth interviews, FGDs, and 

observations were carried out in data collection. Validation uses the method and 

data triangulation. The research was conducted in Lebong Regency in June-

August 2022. The results showed that the implementation of the STBM program 

policies in the framework of reducing stunting based on communication, 

resources, disposition, and bureaucratic structure factors had gone well. 

However, the delivery of information and communication had not run entirely 

smoothly. There were no available supporting facilities, differences in workload 

between officers, and the size of the work area. 

The conclusion is that the implementation of the STBM program policy in the 

framework of reducing stunting has been running but has not been maximized. It 

is recommended to strengthen support across related sectors, officers improve 

communication and information to the public, the Health Service proposes adding 

environmental health workers and STBM program support facilities. 
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ABSTRAK 

 

Secara global terdapat 155 juta anak usia dibawah lima tahun (balita) mengalami 

Stunting, sehingga menjadi perhatian dunia  terutama negara-negara 

berpenghasilan rendah seperti Indonesia. Pemerintah berupaya menurunkan angka 

kejadian Stunting di Indonesia  dengan membuat  program salah satunya yaitu 

Program  Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM).  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis  implementasi Kebijakan Program 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di 

kabupaten Lebong.  

Metode penelitian menggunakan deskriptif kualitatif. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara mendalam, FGD, dan observasi. Metode validasi 

data menggunaan triangulasi metode dan data. Penelitian dilakukan di Kabupaten 

Lebong pada bulan Juni-Agustus 2022.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

implementasi kebijakan program  STBM dalam rangka penurunan stunting 

berdasarkan faktor komunikasi, sumber daya, disposisi dan struktur birokrasi 

sudah berjalan namun penyampaikan informasi dan komunikasi belum 

sepenuhnya berjalan lancar,  belum tersedianya fasilitas pendukung, adanya 

perbedaan beban kerja antar petugas dan luas wilayah kerja.  

Kesimpulan bahwa implementasi kebijakan program  STBM dalam rangka 

penurunan stunting sudah berjalan namun belum maksimal. Disarankan agar 

memperkuat dukungan lintas sektor terkait, petugas meningkatkan lagi 

komunikasi dan informasi kepada masyarakat, Dinas Kesehatan mengusulkan 

penambahan tenaga kesehatan lingkungan dan fasilitas pendukung program 

STBM.  

 

Kata kunci  : Analisis, Kebijakan, Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, Stunting 

Kepustakaan : 36 (2000 - 2021)  
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Sanitasi adalah salah satu elemen kunci untuk meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat dan terhubung, baik secara langsung maupun tidak langsung, dengan 

pilihan gaya hidup, kondisi perumahan, dan situasi kesehatan dan penyakit (Syam 

& Sunuh, 2020).  

Menurut teori Hendrik L. Bloom (1974), status kesehatan masyarakat 

dipengaruhi oleh empat faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, 

dan keturunan. Variabel lingkungan menyumbang 40% dari elemen yang 

memiliki dampak terbesar pada status kesehatan (Irwan, 2017). Oleh karena itu, 

sangat penting untuk menggunakan elemen lingkungan sebagai tindakan 

pencegahan agar tidak terjadi kondisi kesehatan yang tidak terduga. 

Indonesia dianggap memiliki sanitasi terburuk kedua di dunia, setelah India, 

akibat praktik individu buang air kecil di tempat umum (Bappenas, 2017). Sanitasi 

lingkungan yang buruk berdampak pada rendahnya mutu lingkungan dan 

menyebabkan gangguan Environmental Enteropathy (EE) berupa kondisi 

subklinis usus halus, merusak kerja jonjot atau vili usus besar, dan menyebabkan 

diare kronis. Pada anak, kondisi ini menyebabkan terganggunya serapan nutrisi 

dan berdampak pada kejadian kurang gizi. (Direktorat Kesehatan Lingkungan, 

2018 )  

Bartram & Cairncross (2010) menyatakan bahwa sekitar 2,4 juta (4,2% dari 

1.008 kematian) di dunia dapat dicegah dengan tersedianya fasilitas sanitasi, 

ketersediaan air bersih, dan kebersihan lingkungan. Direktorat Kesehatan 

Lingkungan (2018) menegaskan Karena akses terhadap perawatan kesehatan, 

kebiasaan hidup bersih dan sehat, dan variabel sanitasi lingkungan semuanya 

berdampak pada seberapa sering penyakit menular mempengaruhi anak-anak. 

Desyanti, et.al. (2017) menyatakan bahwa Insiden stunting meningkat 

karena masalah lingkungan dan infeksi menular. Anak-anak yang mengalami 

diare akibat praktik kebersihan yang buruk, seperti praktik buang air besar 
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sembarangan atau jarang mencuci tangan dengan sabun, kehilangan nutrisi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan. 

Menurut Kemenkes (2017), Sutarto, Diana Mayasari (2018) menyatakan 

bahwa perilaku pengasuhan yang tidak memadai, seperti hanya mendapatkan ASI, 

memberikan makanan tambahan, memiliki akses ke perawatan kesehatan yang 

terbatas, dan tidak memiliki akses ke air bersih dan fasilitas sanitasi, merupakan 

penyebab utama stunting. Sedangkan menurut Kusumawati E, et al. (2015), 

Stewart CP, Iannotti L, Dewey KG, Michaelsen KF (2013), menyatakan bahwa 

kondisi lingkungan atau sanitasi menjadi penyebab utama terjadinya stunting. 

Di seluruh dunia, stunting mempengaruhi 155 juta balita dibawah usia lima 

tahun (Vonaesch et al, 2018 ; Batiro et al, 2017), sedemikian rupa sehingga 

menarik perhatian dunia, terutama negara-negara berpenghasilan rendah seperti 

Indonesia (Bukusuba et al., 2017; Hossain et al.,2017 ; Kemenkes RI, 2018). Data 

WHO (2018) dan Kemenkes RI (2018) mengungkapkan bahwa dari tahun 2005 

hingga 2017, Indonesia merupakan salah satu negara dengan angka kejadian 

stunting tertinggi ketiga di Asia Tenggara, yaitu sebesar 36,4%. Berdasarkan 

laporan Riskesdas (2018) dan menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2018), prevalensi stunting pada balita meningkat dari tahun 2016 

hingga 2018, naik dari 27,5% pada 2016 menjadi 29,6% pada 2017 dan 30,8% 

pada 2018. Di Provinsi Bengkulu, prevalensi stunting pada anak balita sebesar 

28%. 

Angka kejadian stunting pada balita termasuk dalam kategori tinggi di 

Kabupaten Lebong, dengan angka 23,3%, menempati urutan keempat di Provinsi 

Bengkulu menurut hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) kabupaten di 

Indonesia. pada tahun 2021. Data pada sistem elektronik pelaporan pencatatan 

gizi berbasis masyarakat ( E-PPGBM) mencatat dari  tahun 2018 sampai 2021 

terjadi penurunan prevalensi balita stunting di kabupaten Lebong. Tercatat 

prevalensi balita stunting pada tahun 2018 berjumlah 14,47%, tahun 2019 

berjumlah 10,46 %, tahun 2020 berjumlah 9,16 %, sedangkan pada tahun 2021   

dari 5122 balita (77-80%) yang terdata di sistem  EPPGBM Kabupaten Lebong 

terdapat 236 balita (4,6%) sebagai balita dengan kategori stunting. 
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Menurut Anindhita Maharrani (2019), negara-negara dengan tingkat 

stunting yang tinggi menunjukkan ketidaksetaraan sosial di dalamnya karena 

stunting merupakan indikasi penting dari kesejahteraan anak secara keseluruhan. 

Oleh karena itu, salah satu prioritas pemerintah saat ini adalah pencegahan 

stunting, dengan intervensi gizi yang ditargetkan mencapai 20% dan intervensi 

gizi sensitif menyumbang 80% dari penyediaan akses air bersih dan sanitasi 

(Lancet, 2013; P2PTM Kemenkes RI, 2018 ; dan Nurjanah, 2018).  

Melalui pelaksanaan program yang disebut Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat, pemerintah berupaya menurunkan prevalensi stunting di Indonesia. 

Program intervensi nasional yang disebut STBM bertujuan untuk meningkatkan 

kesehatan masyarakat sebanyak mungkin dengan mencapai kondisi sanitasi yang 

lengkap melalui perubahan perilaku hidup bersih masyarakat (Kemenkes RI, 

2017). Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI Nomor 03 Tahun 2014 

tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat memuat program STBM. 

Delapan pilar kesehatan, lima komponen STBM, dan tiga pilar pencegahan 

stunting membentuk Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), yang 

menggabungkan inisiatif sanitasi lingkungan dan gizi. Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM), yang terdiri dari lima pilar untuk meningkatkan kesehatan 

lingkungan masyarakat, didefinisikan dalam Pasal 3 Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Tahun 2014 yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan 

(BABS), Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum dan 

Makanan Rumah Tangga (PAMM-RT), Pengamanan Sampah Rumah Tangga 

(PS-RT), Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLC-RT).  

Menurut pusat data dan informasi Kementerian Kesehatan RI (2018), 

72,04% rumah tangga memiliki akses terhadap sumber air minum yang dapat 

diandalkan. Bali memiliki persentase tertinggi  yaitu 90,85%, sedangkan 

Bengkulu memiliki persentase terendah yaitu 43,83%. Data pada aplikasi STBM 

Smart di Kementerian Kesehatan RI (2021), dari 34 Provinsi  akses sanitasi  

tertinggi adalah Provinsi Yogyakarta  sebanyak 100%, sedangkan Provinsi 

Bengkulu akses sanitasi  hanya 82,28%  berada pada posisi ke-26.  

Kabupaten Lebong, dengan tingkat akses 68,11%, memiliki tingkat akses 

terendah di antara kabupaten dan kota di Provinsi Bengkulu. Dari 28.455 rumah 
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tersebut, 17.238 memiliki jamban sehat permanen (JSP), 3.099 memiliki jamban 

sehat semi permanen (JSSP), 775 telah berbagi atau memanfaatkan, dan 8957 

terus buang air kecil di tempat terbuka, hanya 11,54% (12 desa) yang 

memverifikasi dan mencanangkan penghentian buang air besar sembarangan, 

dengan 2 desa melakukannya pada 2018, 4 desa melakukannya pada 2019, dan 6 

desa melakukannya pada 2020. Semua desa  telah menerapkan Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (104 desa/kelurahan) antara tahun 2016 hingga 2021. 

Sedangkan pada tahun 2021, kegiatan STBM dilakukan pada 20 desa, karena 

adanya pandemi  covid-19  pelaksanaan tidak maksimal. 

Berdasarkan penelitian  Khair Abdul dan Noraida (2021), Juniangish dan 

Dini Chartika (2020), Merita Eka Rahmuniyati (2020) membuktikan bahwa 

kontribusi penyehatan lingkungan stunting berkurang secara signifikan dengan 

inisiatif Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Temuan tinjauan literatur 

oleh Surni Opu et al. (2021) dan Hasanah et al. (2021) juga menunjukkan adanya 

hubungan antara upaya penurunan angka stunting balita dengan sanitasi total 

berbasis masyarakat (sumber air bersih, akses sanitasi, pengelolaan sampah rumah 

tangga, dan kejadian diare dan ISPA). 

Berdasarkan pernyataan-pernyataan yang telah dikemukakan diatas, peneliti 

tertarik untuk menganalisis bagaimana pelaksanaan Kebijakan Program Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat dilaksanakan di Kabupaten Lebong dalam rangka 

penurunan stunting. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan hal di atas, maka permasalahan yang perlu dipecahkan dalam 

penelitian ini adalah bagaimana Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat dalam rangka penurunan  Stunting di Kabupaten Lebong? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di kabupaten Lebong. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian  ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di kabupaten Lebong 

berdasarkan faktor  Komunikasi 

2. Menganalisis Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di kabupaten Lebong 

berdasarkan faktor Sumber daya 

3. Menganalisis Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di kabupaten Lebong 

berdasarkan faktor Disposisi 

4. Menganalisis Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di kabupaten Lebong 

berdasarkan faktor Struktur Birokrasi 

5. Menganalisis indikator keberhasilan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat dalam rangka penurunan Stunting di kabupaten Lebong.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Temuan penelitian ini diharapkan dapat memajukan bidang Administrasi 

Kesehatan dan ilmu kebijakan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan kajian untuk 

penyusunan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dan Program 

penurunan Stunting di Kabupaten Lebong. 

3. Memberikan proses pembelajaran yang sangat berarti dalam diri peneliti yang 

mengawali menggeluti ilmu Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengalaman peneliti tentang implementasi  Kebijakan Program Sanitasi Total 
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Berbasis Masyarakat (STBM)  dalam rangka penurunan Stunting di 

Kabupaten Lebong 

2. Bagi Instansi 

 Temuan ini dapat membantu Pemerintah Kabupaten Lebong 

mempersiapkan dan mempromosikan program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) dalam rangka penurunan stunting dengan menjadi bahan 

masukan, penilaian, sumber literatur, dan bahan kajian. 

3. Bagi Universitas Sriwijaya 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi mahasiswa 

Universitas Sriwijaya pada umumnya dan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

pada khususnya dengan memberikan tambahan pengetahuan, sumber daya, 

kajian, dan referensi. 
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