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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang dialami oleh balita secara
global yang digambarkan sebagai bentuk dari kegagalan tumbuh kembang yang
tidak mencapai pertumbuhan optimal akibat gizi kurang atau gizi buruk dalam
waktu cukup lama. Kekurangan asupan gizi tersebut terjadi sejak bayi dalam
kandungan hingga setelah lahir, namun stunting baru nampak setelah bayi berusia
2 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan personal hygiene ibu
dengan kasus stunting pada balita usia 0-59 bulan di lokus stunting Kabupaten Ogan
Ilir. Desain penelitian menggunakan case control dengan subjek adalah anak usia
0-59 bulan yang terdiagnosa stunting di 9 desa lokus stunting di Kabupaten Ogan
Ilir dan kontrol adalah anak usia 0-59 bulan yang tidak terdiagnosa stunting.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 201
reponden dengan perbandingan 1:2 dan ibu dari anak usia 0-59 bulan sebagai
responden penelitian. Hasil analisis bivariat diperoleh (p-value =0.000, OR=3,119)
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara personal hygiene ibu
dengan kejadian stunting pada balita. Balita yang diasuh oleh ibu dengan personal
hygiene yang kurang baik akan berisiko mengalami stunting 3,119 kali lebih besar
dibanding balita yang diasuh oleh ibu dengan personal hygiene yang baik.
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ABSTRAK

Stunting is one of the nutritional problems experienced by toddlers globally, which
is described as a form of growth and development failure that does not achieve
optimal growth due to lack of nutrition or malnutrition for a long time. The lack of
nutritional intake occurs from the baby in the womb until after birth, but stunting
only appears after the baby is 2 years old. This study aims to analyze the
relationship between maternal personal hygiene and the incidence of stunting in
toddlers aged 0-59 months in the stunting locus of Ogan Ilir Regency. The research
design used case control with subjects being children aged 0-59 months who were
diagnosed with stunting in 9 stunting locus villages in Ogan Ilir Regency and
controls were children aged 0-59 months who were not diagnosed with stunting.
Sampling using purposive sampling technique as many as 201 respondents with a
ratio of 1: 2 and mothers of children aged 0-59 months as research respondents.
The results of bivariate analysis obtained (p-value = 0.000, OR = 3.119) indicate
that there is a significant relationship between maternal personal hygiene and the
incidence of stunting in toddlers. Toddlers who are cared for by mothers with poor
personal hygiene will be at risk of stunting 3.119 times greater than toddlers who
are cared for by mothers with good personal hygiene.

Keywords: Toddlers; Hygiene; Stunting.
Literature : 37 (2017-2023)



LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya dengan
mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri serta menjamin bebas Plagiarisme.
Bila kemudian diketahui saya melanggar Etika Akademik maka saya bersedia

dinyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, Januari 2024
Yang bersangkutan,

A

Neanatasia Br Tarigan
NIM. 10031282025044



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE IBU DENGAN KASUS
STUNTING PADA BALITA DI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN
2023

SKRIPSI

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat
Memproleh Gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan

OLEH:

NEANATASIA BR TARIGAN
10031282025044

Indralaya, Januari 2024

Pembimbing

Rahmatillab\Razak, S.KM., M.Epid
NIP. 199307142019032023




HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul *“ Hubungan Personal Hygiene
Ibu Dengan Kasus Stunting Pada Balita Di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 telah
dipertahankan di hadapan Tim Penguji Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya pada tanggal 8 Januari 2024

Indralaya, Januari 2024

Tim Penguji Skripsi

Ketua:
1. Imelda Gernauli Purba, S XM., M.Kes ( L )

NIP. 197502042014092003

Anggota:
2. Yustini Ardillah, S.KM., M.PH ( )
NIP. 198807242019032015

3. Rahmatillah Razak, S.KM., M.Epid ( )
NIP. 199307142019032023

Koordinator Program Studi Kesehatan
Lingkungan

F—

3

br. Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes
NIP. 197806282009122004

1
.




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas berkat rahmat dan

karunia-Nya sehingga penulis mampu menyelesaikan skripsi yang berjudul

“Hubungan Personal Hygiene Ibu Dengan Kasus Stunting Pada Balita Di

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 . Skripsi ini disusun dengan tujuan untuk

memenuhi syarat untuk mencapai gelar Sarjana Kesehatan Lingkungan Universitas

Sriwijaya.

Selama proses menyelesaikan skripsi ini, penulis tidak lepas dari bantuan

semua pihak yang telah membantu selama proses penyusunan skripsi ini sehingga

dapat diselesaikan. Untuk itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan banyak

terima kasih kepada:

1.

Kedua orang tua saya, yang tak henti-hentinya senantiasa memberikan
doa, semangat, maupun memberi dukungan kepada saya baik secara
moral dan material sehingga saya dapat menyelesaikan studi saya di
Universitas Sriwijaya.

Seluruh keluarga terutama kakak, abang dan adik saya yang yang telah
memberikan semangat, doa, bantuan dan dukungan baik secara moral
maupun material

Ibu Dr. Misnaniarti, S. KM.,M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya

Ibu Dr. Elvi Sunarsih, S.KM.,M.Kes selaku Kepala Program Studi
Kesehatan Lingkungan Universitas Sriwijaya

Ibu Rahmatillah Razak S.KM., M.Epid selaku dosen pembimbing skripsi
yang telah meluangkan waktunya memberikan arahan, bimbingan, saran
dan masukan bagi penulis dalam menyelesaikan skripsi ini

Ibu Imelda Gernauli Purba, S.KM., M.Kes dan Ibu Yustini Ardillah
S.KM., M.PH selaku dosen penguji I dan penguji II yang telah
memberikan ilmu, kritik dan saran yang bermanfaat dan membangun
dalam perkuliahan dan dalam penulisan skripsi ini.

Seluruh dosen, staf, dan karyawan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya.

Universitas Sriwijaya



8. Sahabat saya Cecillia, Frederika, Gita, Sylvia dan Tasya yang telah
memberi saya doa dan dukungan salam penyusunan skripsi ini.

9. Teman-teman Adinda 15 yaitu Theresia, Hanny, Aloita, Emeiliasna,
Santa, dan Hesha yang telah memberi semangat dan dukungan dalam
penyusunan skripsi ini.

10. Teman-teman semasa kuliah Karina Handini, Rizquita Azizah, Melika
Susilawati yang selalu memberikan semangat, dukungan, dan bantuan
selama perkuliahan.

11. Teman-teman seperjuangan anak penelitian dan bimbingan bu
Rahmatilla Razak S.KM., M.Epid

12. Seluruh teman-teman di FKM UNSRI Khususnya teman-teman dari
prodi kesehatan lingkungan angakatan 2020.

13. Semua pihak yang telah membatu, memberikan doa, dukungan maupun
semangat kepada penulis yang tidak bisa disebutkan satu-persatu dalam
skripsi ini

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan Skripsi ini masih jauh dari kata

sempurna banyak kekurangan, untuk itu penulis mengharapkan saran dan kritik
yang bersifat membangun dan bermanfaat di masa yang akan datang.Akhir kata

penulis mengucapkan terima kasih dan skripsi ini dapat bermanfaat

Indralaya, Januari 2024

Penulis

il
Universitas Sriwijaya



Data Pribadi

Nama

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Alamat

No HP

Email

Riwayat Pendidikan
2008-2014
2014-2017
2017-2020
2020-2023

Riwayat Organisasi
2020-2023
2022-2023

RIWAYAT HIDUP

: Neanatasia Br Tarigan

: 10031282025044

: Berastagi, 6 Februari 2002

: Katolik

: Perempuan

: Desa Raya Dusun 1 No 110, Kec. Berastagi,
Kab. Karo Sumatera Utara

: 089606523724

: neanatasia2019@gmail.com

SD Negeri 040456 Berastagi

SMP Negeri 3 Berastagi

SMA Negeri 2 Kabanjahe

Prodi Kesehatan Lingkungan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Mahasiswa Karo Sriwijaya

Himpunan Mahasiswa Kesehatan Lingkungan

11

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...ttt 1
RIWAYAT HIDUP........oooiiiiiiiiiiiii s il
DAFTAR IS ...t v
DAFTAR TABEL ...t vi
DAFTAR GAMBAR ... s vii
BAB I PENDAHULUAN .......ooiiiiii e 1
1.1 Latar BelaKang .........c.cocieiiiiiiiiieiiecee e 1
1.2 Rumusan Masalah ..........cccoiiiiiiiiiiei i 3
1.3 Tujuan Penelitian...........cccveiieiiiiiiiieiisesee e 3
1.4 Manfaat Penelitian .........ccccovoiiiiiiiiiiii e e 4
1.5 Ruang Lingkup Penelitian..........cccooveiiiiiiiiiiiiciiecseseee e 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ........ccooevviiinn, Error! Bookmark not defined.
2.1 STUNHNG c.vveeviiee e Error! Bookmark not defined.
2.2 Personal Hygiene ............cccooeviniiiinnnnnnnnn, Error! Bookmark not defined.
2.3 Penelitian Terdahulu...........ccccovviiiiiiininnnn. Error! Bookmark not defined.
2.4 Kerangka TeoT1.....cccevvrrvveieenrienee e Error! Bookmark not defined.
2.5 Kerangka Konsep .......cc.coevvvrvvennenincinnnnne. Error! Bookmark not defined.
2.6 Definisi Operasional...........cccocoevivriiiernnnnne. Error! Bookmark not defined.
2.7 HIPOESIS..eveevierierieeeiee e Error! Bookmark not defined.
BAB IIIl METODOLOGI PENELITIAN .......... Error! Bookmark not defined.
3.1 Jenis Penelitian............ccocceviviiiiiiiiniinicnnn, Error! Bookmark not defined.
3.2 Populasi dan Sampel ..........cccoceeiiiiiiiinnn, Error! Bookmark not defined.
3.3 Metode Pengumpulan Data...........c.cccoeenee. Error! Bookmark not defined.
3.4 Pengolahan Data...........cccccoeniiniiinciiicnns Error! Bookmark not defined.
3.5 Metode Analisis Data..........ccceeviveeiiieeninnnns Error! Bookmark not defined.
BAB IV HASIL PENELITIAN ........cooceiiiiiiees Error! Bookmark not defined.
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian............. Error! Bookmark not defined.
4.2 Hasil Penelitian ..........ccccovvvviiieiniieniieee, Error! Bookmark not defined.
BAB V PEMBAHASAN ..., Error! Bookmark not defined.
5.1 Pembahasan...........c.cccoviiiiiniiiiiciicns Error! Bookmark not defined.
BAB VI KESIMPULAN ..., Error! Bookmark not defined.
v

Universitas Sriwijaya



6.1 Kesimpulan ......
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN..............

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi Anak Berdasarkan PB/U atau TB/U Anak Umur

0-60 Bulan.........cccoocveiiiiiieiiiieee e Error! Bookmark not defined.
Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu............ccccoovenennne. Error! Bookmark not defined.
Tabel 2.3 Defenisi Operasional..........ccccocvvevrveenne Error! Bookmark not defined.
Tabel 3.1 Hasil Perhitungan Sampel ...................... Error! Bookmark not defined.

Tabel 3.2 Hasil Perhitungan Proporsi Sampel Per DesaError! Bookmark not
defined.

Table 4.1 Daftar Desa Lokasi Penelitian Berdasarkan Kecamatan................ Error!
Bookmark not defined.

Tabel 4.2 Distribusi Variabel Independen dengan Kasus Stunting di Kabupaten
Ogan Ilir Tahun 2023 ... Error! Bookmark not defined.
Table 4.3 Hasil Bivariat Variabel Independen dengan Kasus Stunting di Kabupaten
Ogan Ilir Tahun 2023 ..o Error! Bookmark not defined.
Table 4.4 Hubungan Personal Hygiene Ibu dengan Kasus Stunting di Kabupaten
Ogan Ilir Tahun 2023 ..., Error! Bookmark not defined.

vi
Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka Teori ........ccccovvvvvriveniinnnn. Error! Bookmark not defined.

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ........c.ccccevveniinene. Error! Bookmark not defined.

vii
Universitas Sriwijaya


file:///C:/NEANATASIA%20BR%20TARIGAN/SKRIPSI/Semangatttttt/SKRIPSI%20NEANATASIA.docx%23_Toc154673381
file:///C:/NEANATASIA%20BR%20TARIGAN/SKRIPSI/Semangatttttt/SKRIPSI%20NEANATASIA.docx%23_Toc154673381
file:///C:/NEANATASIA%20BR%20TARIGAN/SKRIPSI/Semangatttttt/SKRIPSI%20NEANATASIA.docx%23_Toc154673382
file:///C:/NEANATASIA%20BR%20TARIGAN/SKRIPSI/Semangatttttt/SKRIPSI%20NEANATASIA.docx%23_Toc154673382

BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi buruk (malnutrisi) bisa menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak
sehingga menyebabkan mereka menjadi lebih pendek dari anak seusianya. Salah
satu permasalahan kesehatan pada balita disebut stunting, yang menggambarkan
suatu bentuk kegagalan pertumbuhan yang terjadi secara terus-menerus serta tidak
mencapai pertumbuhan optimal akibat gizi buruk atau malnutrisi (Kristanti and
Fithri, 2021). Stunting pada balita ialah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh
pemberian makanan yang tidak memadai serta gizi buruk pada ibu. Stunting
menghambat anak mencapai pertumbuhan fisik yang seharusnya (Fufa, 2022).
Menurut WHO Child Growth Standart, stunting didasarkan pada indeks panjang
badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U)
dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD (Loya and Nuryanto, 2017).
Kekurangan nutrisi ini terjadi sejak balita dalam kandungan hingga setelah lahir
atau 1.000 hari pertama kehidupannya, sehingga berdampak pada kondisi fisik
balita yang biasanya terjadi antara usia 12 hingga 59 bulan (Riskesdas, 2018).

Stunting merupakan salah satu faktor penting dalam menentukan tumbuh
kembang seorang anak serta bisa mempengaruhi tumbuh kembang anak sejak awal
kehamilan hingga usia 4 tahun. Hal ini juga mempengaruhi tingkat kecerdasan
anak. Anak yang mengalami stunting sembilan kali lebih mungkin memiliki 1Q
rendah dibandingkan anak yang tidak mengalami stunting (Bella et al., 2020). Anak
yang mengalami stunting lebih besar kemungkinannya mengalami ganguan fisik
serta kognitif yang berdampak pada produktivitasnya dimasa depan (Apriluana and
Fikawati, 2018). Studi terkini menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami
stunting berhubungan dengan rendahnya prestasi sekolah, rendahnya tingkat
pendidikan, serta rendahnya pendapatan saat dewasa. Stunting pada anak juga
dikaitkan dengan penambahan tingkatan risiko kelebihan berat badan serta obesitas,
serta penambahan tingkatan kerentanan anak terhadap penyakit, termasuk penyakit

menular serta tidak menular (PTM). Kasus
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lambatnya pertumbuhan anak bisa dijadikan sebagai prediktor buruknya kualitas
SDM suatu negara. Stunting menyebabkan penurunan kemampuan kognitif,
penurunan produktivitas, penambahan tingkatan risiko penyakit, serta
menyebabkan kerugian jangka panjang bagi perekonomian Indonesia (Setiawan et
al., 2018).

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh anak secara
global. Menurut World Health Organization (WHO) 2022, 148,1 (22,3%) juta anak
di bawah usia 5 tahun mengalami stunting di seluruh dunia yang tersebar di negara-
negara di Asia (52%) dan Afrika (43%). Asia Tenggara merupakan wilayah dengan
angka stunting tertinggi kedua setelah Asia Selatan yaitu sebesar 14,4 juta (25,0%)
balita (World Health Organization, 2023). Indonesia menempati peringkat kedua
prevalensi tertinggi balita stunting (21,6%) di kawasan Asia Tenggara. Prevalensi
balita stunting di Indonesia menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 2021
sebesar 24,4% dan tahun 2020 sebesar 26,92%. Namun jika dibandingkan dengan
standar prevalensi stunting yang dikeluarkan WHO (kurang dari 20%), angka
tersebut saat ini masih tergolong tinggi, serta pemerintah Indonesia menargetkan
angka prevalensi stunting sebesar 14% pada tahun 2024 (Kemenkes, 2022).

Berdasarkan Laporan Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
di Sumatera Selatan, prevalensi balita stunting dengan tinggi badan menurut umur
di Sumatera Selatan tahun 2021 sebesar 24,8% dan di tahun 2022 sebesar 18,6%.
Angka tersebut menunjukan penurunan yang signifikan dan melebihi capaian
nasional. Kabupaten Ogan Ilir merupakan salah satu Kabupaten di Sumatera
Selatan yang menduduki peringkat kedua setelah Musi Rawas yang memiliki
prevalensi stunting tertinggi. Prevalensi stunting di Kabupaten Ogan Ilir yaitu
24,9% anak di bawah usia 5 tahun (Kemenkes, 2022).

Buruknya tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling
berkaitan baik langsung maupun tidak langsung. Gizi berdampak langsung terhadap
terjadinya stunting, gizi buruk dapat menyebabkan balita lebih mudah terserang
penyakit, terutama penyakit menular, serta menimbulkan masalah gizi (Bella et al.,
2020). Secara khusus ibu mempunyai peranan penting dalam mendukung upaya
mengatasi masalah gizi baik dari segi asupan gizi keluarga, mulai dari penyiapan

makanan, pemilihan bahan, serta pemilihan menu. Seorang ibu yang gizinya baik



akan melahirkan anak yang gizinya baik (Apriluana and Fikawati, 2018). Personal
Hygiene Ibu merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam masalah
stunting. Balita yang mengonsumsi makanan dari praktik kebersihan yang buruk
dapat meningkatkan risiko tertular penyakit menular yang ditandai dengan
gangguan nafsu makan serta muntah-muntah, sehingga menyebabkan hilangnya
nutrisi penting untuk pertumbuhan (Desyanti and Nindya, 2017). Pendahuluan
memuat latar belakang permasalahan atau isu, urgensi serta rasionalisasi kegiatan
(penelitian atau pengabdian). Jika tidak menjaga kebersihan diri dengan mencuci
tangan dengan sabun serta air mengalir, kemungkinan besar akan terpapar bakteri
patogen melalui saluran pencernaan melalui makanan yang diolah dengan tangan

kotor (Nisa and Sukesi, 2022).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara personal hygiene ibu dengan kasus stunting

pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara personal hygiene ibu dengan kasus stunting
pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis gambaran personal higiene Ibu di Kabupaten Ogan Ilir
tahun 2023.
2. Menganalisis gambaran faktor risiko lain: pendidikan ibu, usia ibu,
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, usia balita, dan jenis kelamin balita.
3. Menganalisis hubungan personal higiene Ibu dengan kasus stunting pada
balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023.
4. Menganalisis hubungan Pendidikan ibu dengan kasus sunting pada balita
di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
5. Menganalisis hubungan umur ibu dengan kasus sunting pada balita di
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.
6. Menganalisis hubungan Pekerjaan ibu dengan kasus sunting pada balita

di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.



7. Menganalisis hubungan Pendapatan keluarga dengan kasus sunting pada
balita di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

8. Menganalisis hubungan usia balita dengan kasus sunting pada balita di
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

9. Menganalisis hubungan jenis kelamin balita dengan kasus sunting pada

balita di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat sebagai sarana untuk memberikan gambaran serta
menambah wawasan peneliti mengenai hubungan personal hygiene ibu dengan
kasus stunting pada balita di Kabupaten Ogan Ilir dan menjadi referensi bagi

peneliti selanjutnya.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan bahan
pengembangan dan meningkatkan kompetensi mahasiswa program studi kesehatan

lingkungan terkait dengan stunting.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi sarana penambah wawasan dan meningkatkan
pemahaman masyarakat khususnya ibu balita mengenai personal hygiene ibu yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita sehingga dapat mengupayakan

perbaikan higiene perorangan sehingga dapat mengurangi angka kejadian stunting.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini berlokasi di Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan.
Adapun 9 desa yang tesebar di beberapa kecamatan di Kabupaten Ogan lir yaitu
desa Tanjung Agung, Santapan Barat, Pipa Putih, Ulak Petangisan, Burai, Skonjing,
Segayam, Bakung dan Arisan Deras, telah ditetapkan sebagai sasaran penelitian,

dimana desa tersebut merupakan lokus stunting.

1.5.2 Lingkup waktu



Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2023.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas mengenai hubungan personal hygiene ibu dengan

kasus stunting pada balita di Kabupaten Ogan Ilir.
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