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ABSTRAK 

Stunting adalah suatu kondisi dimana seorang balita memiliki tinggi badan yang 

pendek dibandingkan anak seusianya ataupun tinggi badan yang berada dibawah standar 

pertumbuhan anak. Banyak faktor yang menyebabkan stunting yaitu adanya pola asuh 

orangtua, imunisasi, asi eksklusif dan sanitasi total berbasis masyarakat, sanitasi total 

berbasis masyarakat ini dilihat dari SBABS, CTPS, PAMMRT, PSRT dan PLCRT. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan sanitasi total berbasis masyarakat 

dengan kejadian stunting pada balita di Pagarsinondi Kecamatan Tarutung Kabupaten 

Tapanuli Utara. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain 

cross sectional dengan teknik pengambilan sampel proporsional random sampel  dengan 

jumlah sampel sebanyak 100 balita. Pengumpulan data penelitian  menggunakan 

wawancara dengan kusioner penelitian. Analisis data pada penelitian ini menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. Hasil uji bivariat dengan uji statistic chi square dengan 

95% CI pada variabel sanitasi total berbasis masyarakat SBABS menunjukkan nilai p-

value = 0,617, CTPS menunjukkan nilai p-value = 0,574, PAMMRT menunjukkan nilai 

p-value = 1,000, PSRT menunjukkan nilai p-value = 0,007 dengan PR 1.941 (1.224-3.80) 

dan PLCRT menunjukkan nilai p-value = 0,104. Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa 

variabel yang menjadi faktor risiko terhadap kejadian stunting adalah pengelolaan 

sampah rumah tangga.  
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ABSTRACT 

Stunting is a condition where a toddler has a short height compared to children 

of the same age or a height that is below the standard for child growth. Many factors 

cause stunting, namely parental care patterns, immunization, exclusive breastfeeding and 

community-based total sanitation, this community-based total sanitation is seen from 

SBABS, CTPS, PAMMRT, PSRT and PLCRT. The purpose of this study was to analyze the 

relationship between community-based total sanitation and the incidence of stunting in 

toddlers in Pagarsinondi, Tarutung District, North Tapanuli Regency. This study is a 

quantitative study using a cross-sectional design with a proportional random sampling 

technique with a sample size of 100 toddlers. Data collection for the study used interviews 

with research questionnaires. Data analysis in this study used univariate and bivariate 

analysis. The results of the bivariate test with the chi square statistical test with 95% CI 

on the SBABS community-based total sanitation variable showed a p-value = 0.617, 

CTPS showed a p-value = 0.574, PAMMRT showed a p-value = 1.000, PSRT showed a 

p-value = 0.007 with PR 1.941 (1.224-3.80) and PLCRT showed a p-value = 0.104. The 

conclusion in this study is that the variable that is a risk factor for stunting is household 

waste management. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu kasus yang sering dijumpai pada banyak balita di 

Indonesia bahkan dunia. Stunting menjadi kasus yang harus diperhatikan dari segala segi 

lingkungan masyarakat, karena melihat akibat yang telah ditimbulkannya. Bagi anak di 

usia dini yang bertahan hidup, stunting bisa membawa dampak atas meningkatnya angka 

kesakitan, buruknya kapabilitas kognitif, postur tubuh yang pendek, terjadinya kenaikan 

risiko  perinatal dan neonatal, mengurangi kegiatan produktivitas di masa dewasa, dan 

peningkatan akibat penyakit kronis. Sedangkan, perkembangan balita menggambarkan 

keadaan masyarakat pada suatu negara. Stunting yang sedang berlangsung pada masa 

balita yang bisa menjadi indicator subjektif dari kesejahteraan sosial (Yanti et al., 2020). 

Permasalahan kasus stunting menjadi suatu permasalahan gizi yang 

membutuhkan pengendalian khusus dan pencegahan yang harus segera ditangani. 

Kementerian Kesehatan mempunyai tujuan yang utama untuk menurunkan angka 

stunting hingga 14% pada tahun 2024. Menurut WHO (World Helath Organization)  

Indonesia menjadi negara yang mempunyai permasalahan kasus stunting tertinggi ke-3 

di wilayah Asia Tenggara. Prevalensi saat ini terdapat 9 juta ataupun sepertiga balita yang 

berada di bawah usia lima tahun yang terkena permasalahan stunting atau sekitar (37,2%) 

balita. Permasalahan stunting pada balita di Indonesia lebih  tinggi jika dibandingkan di 

negara lainnya di bagian Asia Tenggara, namun prevalensi stunting di Indonesia 

sebenarnya sudah mengalami penurunan, tetapi angka kasus stunting ini masih jauh di 

ambang batas yang sudah di tetapkan oleh WHO yaitu berada pada 20% (Pratiwi, 2023). 

Berdasarkan Pemantauan Status Gizi (PSG) 2023 menyatakan bahwa revalensi stunting 

pada balita di Indonesia masih masuk dalam golongan katerogi tinggi yaitu 29,6%. 

Menurut data di Badan Pusat Statistik tahun 2023 wilayah Sumatera Utara menjadi 

provinsi dengan permasalahan kasus stunting dengan kategori tinggi ke-19 di Indonesia.  

Permasalahan kasus stunting di Indonesia, seringkali masyarakat dipertemukan 

dengan  berbagai permasalahan sanitasi lingkungan dan permasalahan personal hygiene 

yang memiliki potensi besar dalam mempengaruhi kesehatan balita. Begitu besarnya 

dampak dari sanitasi lingkungan dan personal hygiene sehingga untuk melakukan 

peningkatan kesehatan membutuhkan upaya kesehatan lingkungan dengan cara 
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pemerintah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan dengan penggabungan sanitasi 

lingkungan dengan personal hygiene melalui pemberdayaan masyarakat atau lebih 

dikenal dengan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). STBM di lingkungan bisa 

menghadirkan sebuah cekaman yang sangat  positif akan tindakan dari kondisi unsur 

biotik serta abiotik pada suatu ekosistem lingkungan masyarakat. Jika pelaksanaan STBM 

di lingkungan tidak terlaksana maka unsur yang ada didalam lingkungan akan menjadi 

tidak baik, sedangkan jika pelaksanaan STBM di lingkungan terlaksana dengan baik 

maka unsur yang ada di lingkungan juga akan baik. Sanitasi Total Berbasis Masyaraakat 

ini merupakan suatu upaya mewujudkan lingkungan hidup yang sehat dengan cara 

mengendalikan faktor-faktor yang ada di lingkungan, terutama dalam kelangsungan 

hidup masyarakat setempat yang mempunyai pengaruh yang merugikan terhadap 

perkembangan fisik kesehatan. (Marni, 2020).  

STBM ataupun Sanitasi Total Berbasisi Masyarakat mempunyai 5 pilar sanitasi 

yang menjadi pedoman bagi masyarakat, yaitu meliputi Stop Buang Air Besar 

Sembarangan (SBABS), Cuci Tangan Menggunakan Sabun (CTPS), Pengelolaan Air 

Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), Pengelolaan Sampah Rumah Tangga 

(PSRT) dan yang terakhir Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT). 

Berdasarkan pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang kurang baik 

maka dapat menimbulkan penyakit seperti diare, kolera dan disentri pada balita dan 

apabila penyakit ini berkepanjangan maka dapat menyebabkan balita mengalami 

permasalahan gizi khususnya masalah stunting, sehingga balita dapat mengalami gizi 

kurang bahkan gizi buruk yang menyebabkan balita mengalami keterlambatan 

pertumbuhan tinggi badan (Marni, 2020).  

Setelah peneliti melakukan pra survey observasi khususnya di lingkup tempat 

penelitian di Pagarsinondi dengan 3 Desa yaitu Desa Sitampurung, Desa Jamburnauli dan 

Desa Sihujur masih banyak komponen Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang 

belum dilaksanakan dengan baik oleh masyarakat setempat. Hal ini dapat menunjukkan 

bahwa permukiman masyarakat komunal di wilayah Pagarsinondi tidak termasuk dalam 

kategori sanitasi aman. 

Menurut hasil dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementrian Kesehatan, 

permasalahan stunting pada balita di provinsi Sumatera Utara sebesar 21,1% di tahun 
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2023 dan  berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Utara, Kabupaten 

Tapanuli Utara menjadi salah satu dari kabupaten yang memiliki permasalahan stunting 

yang perlu ditangani dan berdasarkan hasil penimbangan balita di Februari 2023, terdapat 

1.808 balita dari 18.948 yang mempunyai permasalahan gizi. Prevalensi kasus stunting 

Kabupaten Tapanuli Utara diperkirakan sekitar 27,4% di tahun 2024. Salah satu lokasi 

penanganan stunting yang akan diteliti yaitu berada di Pagarsinondi dengan lingkup 

lokasi 3 Desa yaitu Desa Sitampurung, Desa Jamburnauli dan Desa Sihujur. Berdasarkan 

data tersebut, maka perlu dilakukan kajian mengenai hubungan analisis kondisi 

pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di lingkungan dengan kejadian stunting 

pada Balita di Pagarsinondi Kecamatan Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

Stunting merupakan suatu permasalahan gizi yang masih menjadi penyebab 

keterlambatan pertumbuhan tinggi badan balita. Salah satu faktor penyebab stunting 

adalah lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga bisa menjadi media 

penularan penyakit yang bisa berkepanjangan sehingga menyebabkan balita terkena 

stunting. Jika dilihat dari pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang ada di 

Pagarsinondi yang belum dilaksanakan dengan baik oleh masyarakat setempat dan 

dibandingkan dengan tingginya kasus permasalahan stunting di Pagarsinondi menjadi 

acuan peneliti untuk mengetahui lebih lanjut “apakah ada hubungan sanitasi total berbasis 

Masyarakat dengan kejadian stunting pada balita di Pagarsinondi, Kecamatan Tarutung, 

Kabupaten Tapanuli Utara”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana Hubungan  

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di 

Pagarsinondi, Kecamatan Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian stunting di  Pagarsinondi Kecamatan 

Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara. 

2. Mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik  balita dan sanitasi total 

berbasis Masyarakat (SBABS, CTPS, PAMMRT, PSRT dan PLCRT) dengan 
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kejadian stunting di Pagarsinondi Kecamatan Tarutung Kabupaten Tapanuli 

Utara. 

3. Menganalisis hubungan karakteristik balita (umur balita, jenis kelamin dan ASI 

Eksklusif) dengan kejadian stunting di Pagarsinondi Kecamatan Tarutung 

Kabupaten Tapanuli Utara. 

4. Menganalisis hubungan karakteristik sanitasi total berbasis Masyarakat (STBM) 

dengan kejadian stunting di Pagarsinondi Kecamatan Tarutung Kabupaten 

Tapanuli Utara. 

5. Menganalisis faktor yang paling berdampak dengan kejadian stunting di 

Pagarsinondi Kecamatan Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Mengembangkan wawasan dan pengalaman penulis terkait hubungan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Pagarsinondi, Kecamatan 

Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara. 

2. Menambah ilmu pengetahuan terkait karakter fisik, besaran risiko dan dampak 

dari sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita di Pagarsinondi, 

Kecamatan Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara.  

3. Menambah pengalaman peneliti terkait cara penulisan dan menganalisis data 

terkait hubungan penyebab dan kejadian penyakit. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi ilmu untuk menumbuhkan kompetensi mahasiswa 

mahasiswi pada jurusan kesehatan lingkungan kemudian sebagai referensi penelitian 

dimasa mendatang, dan menambah pustaka bagi civitas  fakultas kesehatan masyarakat 

terkait hubungan sanitas total berbasis masyarakat dengan kejadian stunting pada balita 

di Pagarsinondi, Kecamatan Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara untuk dimasa sekarang 

ataupun di masa depan terhadap kesehatan manusia, serta literatur untuk penulis 

selanjutnya yang akan melakukan penelitian dibidang yang sama. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini akan menambah informasi dan wawasan mengenai hubungan 

sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Pagarsinondi, Kecamatan 



5 

 

  Universitas Sriwijaya 

 

Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara, serta membantu untuk memberikan saran dan 

evaluasi bagi suatu kebijakan yang berhubungan dengan sanitas lingkungan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Pagarsinondi, Kecamatan Tarutung Kabupaten 

Tapanuli Utara, Provinsi Sumatera Utara. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian yang dilakukan akan membahas mengenai Analisis Hubungan Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat Dengan Kejadian Stunting pada Balita di Pagarsinondi, 

Kecamatan Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara. 

1.5.3 Ruang lingkup Waktu 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu 4 bulan yaitu Mei– 

Agustus 2024. Pada bulan Mei akan dilakukan persiapan dan perencanaan penelitian. 

Pada bulan Juni mulai dilakukan wawancara terkait kejadian stunting beserta variabel-

variabel yang akan di teliti di lingkungan masyarakat di Pagarsinondi, Kecamatan 

Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara. Dan bulan Juli akan dilakukan analisis dan olah 

data, dan pada bulan Agustus menyelesaikan pengolahan data sekaligus penyelesainya 

penelitian. 
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