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ABSTRAK 

Empat kecamatan yang masih menjadi fokus stunting di Kabupaten Ogan 

Ilir salah satunya yaitu Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan. Sumber air 

minum, usia balita, jamban ibu dan kebiasaan ibu mencuci tangan menggunakan 

sabun memiliki peran dalam kejadian stunting meskipun pada kenyataannya masih 

terdapat rumah tangga yang kekurangan sumber air minum terlindungi, jamban 

yang kurang memadai dan ibu yang belum menerapkan hygiene yang aman. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan air, hygiene, dan sanitasi 

terhadap kejadian stunting. Desain studi penelitian ini adalah cross sectional 

dengan data sekunder Pengalaman Belajar Lapangan (PBL) 2023 yang diambil 

dengan menggunakan metode multistage random sampling pada 2 Kecamatan 

dengan total 30 desa. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh rumah tangga yang 

memiliki anak usia 0-59 bulan. Sampel penelitian ini adalah balita berusia 0-59 

bulan dengan total 1197 balita. Analisis pada penelitian ini meliputi analisis 

univariat, analisis bivariat untuk melihat hubungan, serta analisis multivariat yaitu 

menggunakan analisis Regresi Logistik Berganda model Prediksi untuk mengetahui 

variabel yang paling berhubungan. Hasil penelitian diperoleh sebesar 21,21% balita 

mengalami stunting. Sebesar 34,7% rumah tangga dengan sumber air minum tidak 

terlindungi yang balitanya mengalami stunting. Sumber air minum yang tidak 

terlindungi secara statistik memiliki peran terhadap kejadian stunting pada balita 

(p-value = 0,024; PR = 2,026) setelah dikontrol oleh usia balita, jamban ibu dan 

ctps sebelum menyiapkan masakan. Setiap rumah tangga membutuhkan sumber air 

minum yang terlindungi agar tumbuh kembang balita bisa maksimal, fasilitas 

sanitasi yang memadai dan tentunya didukung oleh kebiasaan cuci tangan 

menggunakan sabun agar meminimalisir penyakit infeksi. 

Kata kunci: air, balita, hygiene, sanitasi, stunting  
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ABSTRACT 

Four districts that are still the focus of stunting in Ogan Ilir Regency include 

Tanjung Batu and Pemulutan Districts. Drinking water sources, toddler age, 

maternal toilets, and maternal handwashing habits using soap play a role in the 

occurrence of stunting, although there are still households lacking protected 

drinking water sources, inadequate toilets, and mothers who have not implemented 

safe hygiene practices. This study aims to determine the relationship between water, 

hygiene, and sanitation with the occurrence of stunting. The research design is 

cross-sectional with secondary data from the Field Learning Experience (PBL) 

2023, collected using multistage random sampling in 2 districts comprising a total 

of 30 villages. The population in this study is all households with children aged 0-

59 months. The sample of this study is toddlers aged 0-59 months totaling 1197 

toddlers. The analysis in this study includes univariate analysis, bivariate analysis 

to observe relationships, and multivariate analysis using Multiple Logistic 

Regression Prediction model to determine the most associated variables. The 

research results obtained that 21.21% of toddlers experience stunting. About 34.7% 

of households with unprotected drinking water sources have toddlers experiencing 

stunting. Unprotected drinking water sources statistically play a role in the 

occurrence of stunting in toddlers (p-value = 0.024; PR = 2.026) after controlling 

for toddler age, maternal toilets, and pre-cooking food handling practices. Each 

household needs protected drinking water sources for optimal toddler growth and 

development, adequate sanitation facilities, and supported by handwashing habits 

using soap to minimize infectious diseases. 

Keywords:  water, toddler, hygiene, sanitation, stunting  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting yang sering terjadi pada balita di bawah usia lima tahun 

menjadi permasalahan gizi yang umum dihadapi, khususnya di negara-negara 

berkembang. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada balita disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi dan seringnya terjadinya infeksi. Akibatnya, tinggi 

badan balita tidak mencapai standar yang diharapkan, yang dikenal sebagai 

stunting (WHO, 2015). Berdasarkan WHO (2020) stunting mengacu pada 

situasi dimana tinggi badan seorang balita pada usia tertentu berada di bawah 

nilai standar deviasi (SD) minus 2 pada kurva pertumbuhan yang ditetapkan 

oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Kondisi ini diakibatkan oleh faktor-

faktor yang tidak dapat diubah, seperti kekurangan asupan gizi atau nutrisi yang 

tidak mencukupi, dan juga infeksi yang sering terjadi pada periode Seribu 

HPK/Hari Pertama Kehidupan. (WHO, 2020). 

Stunting adalah hasil dari kondisi malnutrisi yang berkelanjutan, yang 

menyebabkan dampak jangka panjang seperti pertumbuhan terhambat, 

penurunan kemampuan kognitif, kondisi mental yang terpengaruh, rentan 

terhadap penyakit, keterbatasan ekonomi, dan masalah reproduksi (UNICEF, 

2020). Stunting dan wasting terjadi karena kurangnya asupan nutrisi yang 

memadai atau tepat selama berbagai tahap kehidupan anak. Hal ini dapat 

memiliki konsekuensi serius terhadap kesehatan jangka panjang dan 

kelangsungan hidup anak-anak, serta memengaruhi produktivitas ekonomi 

Indonesia dan kemampuan negara untuk mencapai tujuan pembangunan 

nasional dan internasional (UNICEF, 2020). 

Stunting bisa disebabkan oleh berbagai faktor, baik langsung maupun 

tidak langsung. Nutrisi ibu selama kehamilan, infeksi, dan asupan nutrisi pada 

balita merupakan faktor langsung yang dapat menyebabkan stunting. 

Sementara itu, water, sanitation and hygiene (WASH) termasuk dalam faktor 

tidak langsung yang juga dapat berkontribusi pada stunting. Praktik WASH 

berkaitan dengan stunting melalui penyebaran infeksi pada balita, kejadian 
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diare berulang, dan kondisi lingkungan yang tidak memadai (Wolf et al., 2014). 

Berdasarkan data statistik, faktor-faktor tidak langsung yang terkait dengan 

stunting secara signifikan meliputi lokasi pembuangan tinja balita, kondisi 

jamban yang tidak memadai, ketersediaan air yang tidak mencukupi, kebiasaan 

ibu dalam mencuci tangan dengan sabun, serta tingkat pendidikan ibu 

(Woldesenbet, Tolcha and Tsegaye, 2023a). 

Pada tahun 2021, akses sanitasi yang aman di Indonesia hanya 

mencapai sekitar 7,25%. Data menunjukkan bahwa tingkat akses tersebut 

cenderung stagnan, bahkan mengalami penurunan dari tingkat sebelumnya. 

Pemerintah menargetkan tingkat akses sanitasi yang aman mencapai 15% pada 

tahun 2024. Salah satu faktor yang menyebabkan hal ini adalah tingkat akses 

sanitasi yang aman yang tetap relatif konstan, sementara pertumbuhan 

penduduk terus berlanjut (Kemenkes RI, 2022). Sanitasi yang tidak memadai 

berhubungan dengan peningkatan insiden penyakit infeksi pada anak-anak 

kecil akibat penyebaran penyakit melalui kotoran manusia. Ketersediaan 

jamban yang sehat merupakan langkah penting dalam mencegah terjadinya 

stunting. Jamban yang sesuai standar dapat mengurangi risiko pencemaran dari 

kotoran manusia dan menghalangi penularan penyakit oleh vektor di 

lingkungan serta pada manusia (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2014). 

Salah satu cara untuk mengukur kemajuan akses sanitasi di Indonesia 

adalah dengan memeriksa persentase desa atau kelurahan yang telah 

mengumumkan pencapaian Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS) 

(Kemenkes RI, 2022). SBS diartikan sebagai kondisi di mana seluruh penduduk 

di suatu wilayah tidak lagi melakukan praktik buang air besar sembarangan dan 

telah diverifikasi oleh puskesmas dan dinas kesehatan setempat. Program SBS 

merupakan salah satu output yang menjadi indikator dari pelaksanaan Program 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), yang merupakan pilar pertama 

dari lima pilar yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 

2014. Kelima pilar STBM tersebut meliputi, stop buang air besar sembarangan, 

cuci tangan pakai sabun, pengolahan air minum dan makanan dengan benar, 

pengelolaan sampah rumah tangga, dan pengelolaan limbah cair rumah tangga 

agar tidak mencemari lingkungan (Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan data 
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Kemenkes RI Tahun 2022, tingkat pencapaian indikator persentase desa atau 

kelurahan yang telah mendeklarasikan SBS secara nasional adalah sebesar 

57,01%. Angka ini lebih rendah dari target nasional yang telah ditetapkan 

sebesar 60% pada tahun 2022. Pemerintah menetapkan target bahwa pada tahun 

2023, sebanyak 70% desa atau kelurahan diharapkan telah melakukan deklarasi 

SBS, dan pada tahun 2024 targetnya adalah 90% (Kemenkes RI, 2022). Pada 

rumah tangga, praktik mencuci tangan merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan risiko stunting, termasuk dalam kategori perilaku higiene 

(Alfadhila Khairil Sinatrya and Lailatul Muniroh, 2019). Mencuci tangan 

dengan sabun merupakan tindakan higienis yang penting, terutama ketika 

melakukan cuci tangan dengan sabun di bawah aliran air, untuk menjaga 

kebersihan tangan dan memutuskan penyebaran kuman. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

Berdasarkan Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) untuk pengawasan 

kualitas air minum yang dilakukan oleh Kemenkes RI (2020) Sumatera Selatan 

masih termasuk salah satu provinsi dengan persentase IKL terendah yaitu 

sebesar 23,69% pada tahun 2019 yang artinya tingkat pengawasan kualitas air 

minum di Sumatera Selatan masih kurang (Kemenkes R1, 2020). Pada tahun 

2020 terjadi peningkatan untuk air minum yang diawasi di Sumatera Selatan 

menjadi 74,6% dan termasuk ke dalam tiga provinsi tertinggi (Kemenkes RI, 

2021). Pada tahun 2021 Sumatera Selatan masih termasuk ke dalam tiga 

provinsi tertinggi sarana air minum yang diawasi sesuai standar yaitu sebesar 

98% (Kemenkes RI, 2022). Tetapi, pada tahun 2022 angka ini menurun menjadi 

60,8%, sehingga belum mencapai target RPJMN 2022 sebesar 68% (Kemenkes 

RI, 2023). Kualitas air minum sangat tergantung pada sumber airnya, yang 

diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 492 Tahun 

2010 tentang standar kualitas air minum. Air minum dianggap aman jika 

memenuhi kriteria fisik, mikrobiologi, kimiawi, dan radioaktif. Salah satu 

aspek untuk menilai kualitas fisik air yang baik adalah kejernihan, ketiadaan 

bau, rasa, dan warna yang tidak tercemar (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 

2010). Penelitian ini selaras dengan penelitian Sukoco, Pambudi, dan Herawati 

(2015) yang mengemukakan bahwa ada korelasi antara kualitas fisik air dan 
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fasilitas pembuangan limbah dengan kondisi gizi anak, yang bisa dilihat dari 

tinggi badan anak menurut usianya (TB/U). Dalam rumah tangga yang 

memiliki kualitas air yang buruk, terdapat lebih banyak kasus stunting pada 

anak-anak. Sementara itu, dalam keluarga yang tidak memiliki saluran 

pembuangan limbah yang memadai, terdapat lebih banyak kasus stunting pada 

balita. (Sukoco, Pambudi and Herawati, 2015). 

Prevalensi stunting di Indonesia mengalami penurunan dari angka 

24,4% pada tahun 2021 turun menjadi 21,6% pada tahun 2022 (SSGI, 2022). 

Prevalensi stunting di Sumatera Selatan berada di angka 24,8% pada tahun 

2021 (SSGI, 2021). Terjadi penurunan angka stunting dari tahun sebelumnya 

yaitu sebesar 28,98% (SSGBI, 2019). Berdasarkan hasil Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI), pada tahun 2021 Ogan Ilir merupakan kabupaten di Provinsi 

Sumatera Selatan yang menduduki peringkat keempat angka stunting tertinggi 

yaitu sebesar 29,2% dari 17 kabupaten/kota. Berdasarkan peta sebaran Dinas 

Kesehatan, stunting di Kabupaten Ogan Ilir berada pada angka 35,6% pada 

tahun 2019 menurun pada tahun 2020 dan 2021 menjadi 29,2%, dan pada tahun 

2022 mencapai 24,9%. Meski terjadi penurunan, tetapi angka tersebut belum 

mencapai target 14% stunting pada tahun 2022 (SSGI, 2022). Pada tahun 2023, 

stunting di Ogan Ilir mengalami penurunan yakni sebesar 17,1% (TPPS 

Provinsi Sumsel, 2023), tetapi masih belum mencapai target 14%. Pada tahun 

2020 terdapat 5 kecamatan di Ogan Ilir dengan daerah fokus stunting, pada 

tahun 2021 sebanyak 20 desa yang termasuk fokus stunting salah satunya 

adalah desa di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan (Menteri Perencanaan 

Pembangunan Nasional, 2021). Pada tahun 2023 Ogan Ilir masih termasuk 

fokus pengawasan Badan Pengawasan Keuangan dan Pembangunan (BPKP) 

yang diprioritaskan pada daerah dengan angka prevalensi stunting di atas 14% 

yang terdapat 4 kecamatan yang masih menjadi fokus stunting, yaitu 

Kecamatan Pemulutan Barat, Pemulutan Selatan, Pemulutan Induk dan 

Tanjung Batu (TPPS Provinsi Sumsel, 2023).   

Berdasarkan data di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan air, hygiene, dan sanitasi terhadap kejadian stunting di Kecamatan 

Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Target capaian stunting di tahun 2024 yang ditetapkan oleh pemerintah 

provinsi adalah sebesar 14%, tetapi angka stunting di kabupaten Ogan Ilir pada 

tahun 2023 masih berada di angka 17,1%. Stunting disebabkan oleh berbagai 

faktor, termasuk faktor tidak langsung seperti air, hygiene dan sanitasi. Pada 

kenyataannya, masih banyak masyarakat yang tidak mendapat akses air bersih 

untuk keperluan sehari-hari, masih memiliki kebiasaan buang air besar dan 

kecil sembarangan, dan belum terbiasa untuk mencuci tangan menggunakan 

sabun. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan air, 

hygiene, dan sanitasi terhadap kejadian stunting di Kecamatan Tanjung Batu 

dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara air, 

hygiene, dan sanitasi terhadap kejadian stunting di Kecamatan Tanjung Batu 

dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: 

1. Mengetahui distribusi kejadian stunting di Kecamatan Tanjung Batu dan 

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Mengetahui distribusi karakteristik balita yaitu jenis kelamin, usia balita, 

dan pengasuh balita di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

3. Mengetahui distribusi sumber air bersih, kualitas fisik air bersih dan sumber 

air minum di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Mengetahui distribusi fasilitas sanitasi terkhusus jamban ibu dan perilaku 

pembuangan tinja balita di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan 

Kabupaten Ogan Ilir. 

5. Mengetahui distribusi perilaku hygiene personal ibu dan balita melalui 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun di Kecamatan Tanjung Batu dan 

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 
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6. Menganalisis hubungan air, hygiene, dan sanitasi terhadap kejadian stunting 

di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

7. Menganalisis faktor yang paling dominan terhadap kejadian stunting di 

Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 

Pengaplikasian ilmu pengetahuan yang telah didapatkan di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Selain itu, meningkatkan 

pengetahuan terkait Hubungan Air, Hygiene, dan Sanitasi terhadap Kejadian 

Stunting di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan sumber referensi dan 

literatur baru bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat. Sehingga 

kedepannya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

Hubungan Air, Hygiene, dan Sanitasi terhadap Kejadian Stunting dan 

menjadikan penelitian ini sebagai referensi. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan tambahan pengetahuan dan informasi kepada 

masyarakat mengenai Hubungan Air, Hygiene, dan Sanitasi terhadap 

Kejadian Stunting di Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan Kabupaten 

Ogan Ilir sehingga bisa dilakukan intervensi dan pencegahan untuk 

selanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini membahas Hubungan Air, Hygiene, dan Sanitasi terhadap 

Kejadian Stunting yang bertempat di dua kecamatan yang berada di Kabupaten 

Ogan Ilir yaitu Kecamatan Tanjung Batu dan Pemulutan dengan total 30 desa. 

Desa yang terpilih yaitu Desa Bangun Jaya, Senuro Barat, Senuro Timur, Seri 

Bandung, Tanjung Baru Petai, Tanjung Batu Seberang, Tanjung Tambak, 

Tanjung Tambak Baru, Burai, Pajar Bulan, Tanjung Batu, Tanjung Batu Timur, 

Tanjung Laut, Tanjung Aatap, Ibul Besar I, Muara Dua, Pelabuhan Dalam, 

Pemulutan Ilir, Pemulutan Ulu, Haraoan, Sembadak, Simpang Pelabuhan 

Dalam, Suka Rami, Teluk Kecapi, Pegayut, Pipa Putih, Ibul Besar II, Ibul Besar 
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III, dan Babatan Saudagar. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

dikumpulkan dengan cara melakukan wawancara kepada rumah tangga yang 

memiliki anak dengan usia 0-59 bulan dan bersedia menjadi responden dengan 

menggunakan kuisioner. Pengumpulan datanya dilakukan pada bulan Mei 2023 

saat dilaksanakan kegiatan Pengalaman Belajar Lapangan (PBL). 
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