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Xvii + 93 halaman, 16 tabel, 4 gambar, 10 lampiran 

ABSTRAK 

Indonesia masih menghadapi permasalahan stunting yang serius, di mana 

prevalensi stunting nasional tahun 2024 tercatat sebesar 21,5%. Sementara itu, di 

Kabupaten Banyuasin, wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai terdapat 217 

kasus stunting pada tahun 2023 stunting dari total 4.466 balita sebesar 4,87%, 

lebih tinggi dibandingkan rata-rata prevalensi stunting tingkat kabupaten sebesar 

3,94%. Kebersihan Tangan, Kebersihan Peralatan Makan, Pengelolaan Sampah, 

Kebersihan Pengolahan Popok, Riwayat Penyakit Campak yang tidak memenuhi 

syarat dapat menjadi faktor risiko penyebab kejadian stunting. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan kebersihan tangan, kebersihan peralatan 

makan, pengelolaan sampah, kebersihan pengelolaan popok, riwayat campak 

dengan kejadian stunting pada balita usia 0–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan Balai. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kontrol. Besar 

sampel pada penelitian ini yaitu 112 responden dengan 56 kasus dan 56 kontrol. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode simple random 

sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik 

berganda. Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan secara signifikan 

antara kebersihan tangan (p-value 0,001), kebersihan peralatan makan (p-value 

0,002) pengelolaan sampah (p-value 0,014), kebersihan pengelolaan popok (p-

value 0,032) dengan kejadian stunting, Dari hasil analisis multivariat ditemukan 

bahwa kebersihan tangan  (p-value = 0,000; OR = 6,745; CI = 2,815 – 16,161) 

merupakan variabel paling dominan yang berhubungan dengan kejadian stunting. 

Dapat disimpulkan bahwa personal higiene ibu, khususnya kebersihan tangan, 

memiliki pengaruh kuat terhadap kejadian stunting pada balita. Oleh karena itu, 

perlunya upaya peningkatan edukasi dan intervensi dari tenaga kesehatan 

mengenai praktik kebersihan rumah tangga, terutama pada ibu balita, sebagai 

strategi promotif dalam penanggulangan stunting di masyarakat. 

Kata Kunci: Kebersihan Pengelolaan Popok; Kebersihan Peralatan Makan; 

Kebersihan Tangan; Pengelolaan Sampah, Riwayat Penyakit Campak; Stunting 

Kepustakaan: 2010 – 2024 
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The Relationship Between Mother’s Personal Hygiene and Stunting Incidence 

in Toddlers in The Working Area of Pangkalan Balai Health Center, 

Banyuasin III District 

Xvii + 93 pages, 16 tables, 4 figures, 10 attachments 

ABSTRACT 

Indonesia is still facing a serious stunting problem, where the national stunting 

prevalence in 2024 was recorded at 21.5%. Meanwhile, in Banyuasin Regency, 

the working area of the Pangkalan Balai Health Center, there were 217 cases of 

stunting in 2023 stunting from a total of 4,466 toddlers of 4.87%, higher than the 

average stunting prevalence at the district level of 3.94%. Hand Hygiene, Eating 

Utensil Hygiene, Waste Processing Hygiene, Diaper Processing Hygiene, History 

of Measles Disease that do not meet the requirements can be risk factors for 

stunting. This study aims to analyze the relationship between hand hygiene, eating 

utensil hygiene, waste processing hygiene, diaper hygiene, history of measles with 

the incidence of stunting in toddlers aged 0-59 months in the working area of the 

Pangkalan Balai Health Center. This study used a case control study design. The 

sample size in this study was 112 respondents with 56 cases and 56 controls. 

Sampling in this study used the simple random sampling method. Data analysis 

using chi-square test and multiple logistic regression test. Based on the results of 

the bivariate analysis showed significant between hand hygiene (p-value 0.001), 

cleanliness of eating utensils (p-value 0.002) cleanliness of waste processing (p-

value 0.014), cleanliness of diapers (p-value 0.032) with the incidence of stunting, 

From the results of the multivariate analysis it was found that. hand hygiene (p-

value = 0.000; OR = 6,745; CI = 2,815 – 16,161) is the most dominant variable 

related to the incidence of stunting. It can be concluded that maternal personal 

hygiene, especially hand hygiene, has a strong influence on the incidence of 

stunting in toddlers. Therefore, it is necessary to increase education and 

intervention from health workers regarding household hygiene practices, 

especially for mothers of toddlers, as a promotive strategy in overcoming stunting 

in the community. 

 

Keywords: Diaper Processing Cleanliness, Eating Utensils Cleanliness, Hand 

Cleanliness, Measles Disease History, Stunting, Waste Management 

Literature: 2010 – 2024 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita yang disebabkan 

oleh kekurangan gizi jangka panjang, sehingga tinggi badan balita tidak sesuai 

dengan umurnya (Rusdi et al., 2022). Berdasarkan laporan Joint Child 

Malnutrition Estimate (JME) yang dirilis oleh UNICEF, WHO, dan World Bank, 

tercatat ada 149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia yang 

mengalami stunting pada tahun 2021. Angka ini sedikit menurun menjadi 148,1 

juta anak pada tahun 2022. Namun, prevalensi global justru mengklaim kenaikan 

dari 22,0% pada tahun 2021 menjadi 22,3% pada tahun 2022 (UNICEF, 2019). 

Di Indonesia, permasalahan stunting masih menjadi perhatian utama 

pemerintah. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting 

menurun dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022. Meskipun 

demikian, angka ini masih jauh di atas sasaran nasional sebesar 14% pada tahun 

2024 dan melebihi ambang batas yang ditetapkan oleh WHO, yaitu 20% 

(Kementrian Kesehatan, 2022). Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik dan 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), provinsi Sumatera Selatan juga mengalami 

penurunan prevalensi stunting, yaitu dari 24,8% pada tahun 2021 menjadi 18,6% 

pada tahun 2022. Kabupaten Banyuasin menjadi salah satu wilayah dengan angka 

prevalensi stunting tertinggi di provinsi tersebut, menempati peringkat keempat 

dengan prevalensi sebesar 18,6% pada tahun 2022 (Data Sekunder Puskesmas 

Pangkalan Balai, 2022). Angka ini cukup dianggap tinggi bila disandingkan 

dengan sasaran nasional yang ditetapkan sebesar 14% pada tahun 2024 (SSGI, 

2023).  

Hasil rembuk stunting yang dilaksanakan pada 4 Agustus 2022 

menunjukkan bahwa Kecamatan Banyuasin III termasuk wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan Balai menjadi salah satu lokus utama prioritas penanganan stunting, 

dengan prevalensi sebesar 4,87% lebih tinggi dibandingkan rata-rata kabupaten 

sebesar 3,94%. Angka ini memang tampak lebih rendah dibandingkan target 

nasional sebesar 14% pada tahun 2024 (e-PPGBM, 2022). Namun, angka yang 
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terlihat rendah ini tidak dapat langsung diartikan bahwa wilayah tersebut terbebas 

dari masalah stunting. Justru, angka yang kecil di tingkat makro dapat 

menyembunyikan persoalan-persoalan spesifik di tingkat mikro, seperti perilaku 

kesehatan keluarga, sanitasi rumah tangga, atau penyakit infeksi yang dialami 

anak (Rusdi et al., 2022).  Selain itu, angka 4,87% ini masih lebih tinggi dari rata-

rata prevalensi stunting tingkat Kabupaten Banyuasin sebesar 3,94%, sehingga 

menunjukkan bahwa Kecamatan Banyuasin III memiliki beban stunting yang 

perlu ditangani secara serius di level lokal. Penelitian tetap perlu dilakukan untuk 

mengidentifikasi dan memahami faktor-faktor yang memengaruhi kejadian 

stunting secara mendalam, termasuk perilaku personal higiene ibu dan riwayat 

penyakit pada anak, yang mungkin tidak terdeteksi dalam survei makro. 

Dari Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023, mengacu 

pada prevalensi stunting sebesar 4,87% pada wilayah kerja Puskesmas Pangkalan 

Balai, penelitian melibatkan 112 balita yang terdiri dari 56 balita kasus 

(mengalami stunting) dan 56 balita kontrol (tidak mengalami stunting). Pada 

tahun 2023 dari total 4.466 sekitar 217 balita pada kelompok kasus mengalami 

stunting dan pada kelompok kontrol sekitar 4.249 balita tidak mengalami stunting. 

Pada tahun 2024 dari total 4.500 balita yang ada di wilayah kerja puskesmas 

pangkalan balai sekitar 219 balita pada kelompok kasus mengalami stunting dan 

pada kelompok kontrol sekitar 4.281 balita tidak mengalami stunting (Dinkes, 

2024). Konsistensi jumlah kasus ini menunjukkan bahwa upaya intervensi belum 

sepenuhnya efektif, sehingga perlu dilakukan kajian lebih mendalam untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor penyebab stunting di wilayah ini. 

Salah satu aspek yang masih kurang diperhatikan adalah perilaku personal 

higiene ibu dan riwayat penyakit infeksi pada balita, seperti campak, yang dapat 

menjadi faktor risiko penting namun sering kali luput dalam pendekatan program 

makro. Menurut (Candra et al., 2020) faktor penyebab stunting meliputi berbagai 

elemen yang berhubungan satu sama lain dan penyebabnya berbeda-beda di tiap 

wilayah. Personal higiene adalah salah satu aspek berpengaruh untuk melindungi 

kesehatan individu, terutama untuk ibu yang memegang peran besar dalam 

merawat anak-anaknya. Kebersihan tangan, kebersihan peralatan makan, 

pengelolaan sampah, serta pengolahan popok yang buruk dapat meningkatkan 
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risiko infeksi, yang akhirnya mengganggu penyerapan gizi dan berdampak pada 

pertumbuhan anak Personal higiene ibu yang baik dapat membantu mencegah 

penularan penyakit, termasuk penyakit campak yang dapat berdampak pada 

pertumbuhan anak. Selain itu, penyakit campak sendiri adalah infeksi yang 

disebabkan oleh virus dan dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti 

kekurangan gizi atau stunting pada balita (Mia et al., 2021). 

Kebersihan tangan memiliki peran besar dalam mencegah penularan 

penyakit infeksi yang terjadi pada anak-anak, semacam diare (menceret) (Fahria, 

2020). Mekanismenya dimulai dari masuknya mikroorganisme patogen ke dalam 

tubuh balita melalui tangan ibu yang terkontaminasi saat memberikan makanan 

atau menyusui. Patogen ini dapat menyebabkan infeksi saluran cerna, yang 

berujung pada diare akut atau kronis. Diare menyebabkan kehilangan cairan dan 

nutrisi penting serta mengganggu fungsi usus dalam menyerap zat gizi. Gangguan 

ini berdampak pada kurangnya asupan nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan optimal, sehingga meningkatkan risiko terjadinya stunting. Selain 

tangan, peralatan makan yang tidak bersih dapat menjadi media perpindahan 

kuman penyebab penyakit, seperti Escherichia coli dan Salmonella spp. 

Kontaminasi ini menimbulkan infeksi pencernaan yang berulang dan kronis. 

Infeksi kronis mengaktifkan respons inflamasi dalam tubuh anak yang 

menyebabkan peningkatan kebutuhan metabolik dan gangguan penyerapan 

nutrisi, termasuk protein dan mikronutrien penting. (Mia, 2021). 

Pengelolaan sampah tempat tinggal turut memengaruhi kejadian stunting 

pada balita. Lingkungan yang tidak higienis, seperti kurangnya sampah yang tidak 

dikelola dengan baik dapat menjadi tempat berkembangbiaknya vektor penyakit 

seperti lalat atau tikus, serta menjadi sumber infeksi parasit seperti Helminthiasis. 

Parasit ini dapat masuk ke tubuh anak melalui kontaminasi tanah, makanan, atau 

tangan yang kotor. Infeksi parasit menyebabkan kehilangan darah, anemia, dan 

menurunnya kadar protein dalam tubuh, yang mengganggu metabolisme serta 

pertumbuhan tulang dan otot, sehingga meningkatkan risiko stunting (Kemenko 

PMK, 2022). Kebersihan pengelolaan popok juga menjadi aspek penting dalam 

menjaga kesehatan balita. Popok yang dibuang sembarangan atau dicuci tanpa 

standar kebersihan dapat mencemari lingkungan sekitar dan menyebabkan 
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penyebaran bakteri patogen. Kontaminasi ini dapat menyebabkan anak mengalami 

infeksi saluran cerna. Akumulasi infeksi ini, jika terjadi berulang, menyebabkan 

gangguan pencernaan kronis yang berujung pada malabsorpsi nutrisi dan akhirnya 

berdampak pada pertumbuhan anak (Fahria, 2020). 

Riwayat penyakit campak pada balita juga menjadi faktor penting yang 

berkaitan dengan kejadian stunting. Campak merupakan infeksi virus akut yang 

menyerang sistem imun dan saluran pernapasan, disertai gejala seperti demam 

tinggi, ruam, diare, dan penurunan nafsu makan. Infeksi ini menyebabkan 

penurunan fungsi imun, sehingga anak menjadi lebih rentan terhadap infeksi lain 

dan mengalami gangguan pencernaan serta malabsorpsi. Selain itu, saat terkena 

campak, asupan makanan dan cairan menurun drastis, yang menyebabkan 

kekurangan gizi akut. Jika tidak ditangani dengan tepat, kondisi ini dapat 

berkembang menjadi defisiensi gizi kronis dan menyebabkan pertumbuhan anak 

terhambat, yang dalam jangka panjang meningkatkan risiko stunting (Martony, 

2023) (Martony, 2023). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, peneliti 

berminat untuk melaksanakan penelitian guna mengkaji Hubungan antara 

Personal Higiene Ibu dan Riwayat Penyakit Campak Dengan Kejadian Stunting 

pada Balita Usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pangkalan Balai, 

Kecamatan Banyuasin III” yang perlu diteliti lebih lanjut. Pada analisis ini, 

peneliti telah menentukan lokasi penelitian yang dilaksanakan di wilayah 

Kecamatan Banyuasin III di tiga desa yaitu desa Lubuk Saung, desa Regan Agung 

dan desa Talang Kebang dikarenakan lokasi ini memiliki prevalensi stunting yang 

masih diatas angka kabupaten yaitu yaitu Pada Tahun 2022, berdasarkan laporan 

rutin ePPGBM angka prevalensi stunting pada Balita yaitu 3,94%. Sedangkan 

untuk Kecamatan Banyuasin III (4,87%). 

1.2      Rumusan Masalah 

Stunting merupakan salah satu persoalan masalah gizi yang masih jadi 

pusat perhatian pada daerah Kabupaten Banyuasin, khususnya di Kecamatan 

Banyuasin III, yang merupakan wilayah kerja dari Puskesmas Pangkalan Balai. 

Masih tingginya angka stunting di wilayah pangkalan balai bisa disebabakan oleh 

beberapa faktor, seperti personal higiene ibu dan riwayat penyakit infeksi, seperti 
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campak, pada balita. Praktik kebersihan yang buruk, seperti tidak mencuci tangan 

sebelum menyiapkan atau memberikan makanan, tidak menjaga kebersihan dalam 

pengolahan popok, kebersihan peralatan makan yang tidak dicuci dengan sabun 

dan air bersih setelah digunakan, serta pengelolaan sampah yang tidak memadai, 

bisa menyebabkan resiko infeksi yang berakibat untuk perkembangan anak. Di 

sisi lain, riwayat penyakit campak dapat menurunkan imunitas anak dan 

mengganggu asupan gizi yang diperlukan untuk tumbuh kembang yang optimal. 

Berdasarkan data yang ada, prevalensi stunting di Kabupaten Banyuasin, 

khususnya di Kecamatan Banyuasin III, masih cukup tinggi. Pada tahun 2020, 

prevalensi stunting di Banyuasin tercatat sebesar 10,02%, dan walaupun telah 

terjadi pengurangan, nilai ini cukup jauh dari sasaran nasional sebesar 14% untuk 

tahun 2024. Beberapa penelitian juga menunjukkan terdapat hubungan antara 

personal higiene pada ibu dan riwayat penyakit campak dengan kejadian stunting 

pada anak balita. Penyakit menular, termasuk campak merupakan salah satu faktor 

penyebab stunting pada balita, terutama pada keluarga dengan personal higiene 

ibu yang kurang memadai. 

Berdasarkan pemaparan masalah yang sudah diuraikan, jadi disusunlah 

rumusan masalah  "Apakah terdapat hubungan antara personal higiene ibu dan 

riwayat penyakit campak dengan kejadian stunting ppada alita di wilayah kerja 

Puskesmas Pangkalan Balai, Kecamatan Banyuasin III? " 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui Hubungan 

Personal Higiene pada Ibu dan Riwayat Penyakit Campak dengan Kejadian 

Stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai, Kecamatan 

Banyuasin III. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui gambaran kasus stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan Balai, Kecamatan Banyuasin III. 

1. Mengetahui gambaran kejadian stunting pada responden di wilayah 

kerja Puskesmas Pangkalan Balai, Kecamatan Banyuasin III. 
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2. Mengetahui distribusi frekuensi kebersihan tangan, kebersihan 

peralatan makan, pengelolaan sampah, kebersihan pengolahan popok 

dan riwayat penyakit campak di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan 

Balai Kecamatan Banyuasin III. 

3. Menganalisis hubungan kebersihan tangan dengan kejadian stunting 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai, Kecamatan 

Banyuasin III. 

4. Menganalisis hubungan kebersihan peralatan makan dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai, 

Kecamatan Banyuasin III. 

5. Menganalisis hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian stunting 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai, Kecamatan 

Banyuasin III. 

6. Menganalisis hubungan kebersihan pengelolaan popok dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan 

Balai, Kecamatan Banyuasin III. 

7. Menganalisis hubungan riwayat penyakit campak dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai, 

Kecamatan Banyuasin III. 

8. Menganalisis faktor paling berpengaruh dengan kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai Kecamatan Banyuasin III. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran dalam 

menerapkan ilmu di bidang kesehatan lingkungan, mengembangkan pola pikir 

analitis dalam mengkaji permasalahan yang berkaitan dengan lingkungan, serta 

memperluas wawasan dan pemahanaman mengenai berbagai dampak yang 

mungkin ditimbulkan terhadap kurangnya tumbuh kembang anak terhadap 

kesehatan perihal hubungan personal higiene sama riwayat penyakit campak 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan Balai, 

Kecamatan Banyuasin III dan sebagai sarana memberikan cara untuk pemecahan 

masalah. 



7 

 

Universitas Sriwijaya 

1.4.2  Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan 

bagi pihak Puskesmas serta menjadi dasar pertimbangan Dinas Kesehatan dalam 

merumusakan kebijakan terkait upaya pengendalain risiko stunting. Pendekatan 

studi kasus ini juga dapat dimanfaatkan sebagai referensi dalam kegiatan 

monitoring dan evaluasi oleh Puskesmas, khususnya dalam menangani 

permasalahan yang berkaitan dengan personal higiene ibu dan riwayat penyakit 

campak yang berkontribusi terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pangkalan Balai, Kecamatan Banyuasin III dan sebagai upaya untuk 

pencegahan dan pengendalian kejadian stunting. 

1.4.3  Bagi Masyarakat 

Sebagai referensi tambahan bagi masyarakat untuk dapat mengambil 

langkah-langkah pencegahan stunting dengan adanya informasi terkait hubungan 

personal higiene ibu dan riwayat penyakit campak pada balita dengan kejadian 

stunting. 

1.4.4  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmu 

yang bermanfaat dalam meningkatkan kompetensi serta pengembangan 

keterampilan mahasiswa jurusan Kesehatan Lingkungan, khususnya terkait 

dengan permasalahan lingkungan terutama yang berkaitan dengan hubungan 

personal higiene dan riwayat penyakit campak dengan kejadian stunting dan 

memperkarya referensi penelitian bagi cvitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, yang dapat memberikan informasi berharga untuk pengembangan 

pengetahuan serta menjadi bahan pertimbangan untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

           Penelitian ini rencananya akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan Balai yang ada di kabupaten Banyuasin, kota Palembang yang 

beralamat di  Jl. Cahaya Berlian No.02 Kel, Pangkalan Balai, Kecamatan. 

Banyuasin III, Kabupaten. Banyuasin, Sumatera Selatan. Penelitian dilakukan di 3 



8 

 

Universitas Sriwijaya 

desa yaitu di Desa Talang Kebang, Desa Lubuk Saung dan Desan Regan Agung.  

1.5.2  Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal skripsi 

sampai selesai. 

September-Oktober 2024 : Pembuatan Proposal Skripsi 

November-Desember 2024 : Pengumpulan Data 

Januari-Februari 2024  : Pengolahan Data dan Pembahasan 

Maret 2025   : Diseminasi Hasil 

1.5.3  Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi pada penelitian ini berkaitan dengan materi personal 

higiene ibu yang terdiri dari kebersihan tangan, kebersihan peralatan makan, 

pengelolaan sampah kebersihan pengolahan popok, riwayat penyakit campak, 

metodologi penelitian, manajemen analisis data dan penulisan ilmiah. 

. 
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