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ABSTRACT 

Stunting is a global concern and is a target of the Sustainable Development Goals 

(SDGs). The occurrence of stunting is caused by direct factors such as nutritional 

intake and infectious diseases as well as indirect factors such as sanitation, 

hygiene, food security and parenting styles. This study aims to analyze the 

relationship between sanitation and personal hygiene with the incidence of 

stunting. This type of research is a quantitative study with a cross sectional design. 

The population of this study were all children under five aged 0-59 months from 

the working area of the 11 Ilir Public Health Center, Palembang City, with a total 

of 301 people. Sampling was carried out by accidental sampling and obtained a 

total sample of 102 respondents. Data was collected using questionnaires and 

observation sheets to measure sources of drinking water, latrine ownership, SPAL 

management, waste management and personal hygiene. and microtois to measure 

stunting. Data processing was carried out by univariate, bivariate and 

multivariate analysis. The results of the bivariate analysis showed a relationship 

between toilet ownership (p-value 0.000), waste management (p-value 0.000), 

SPAL management (p-value 0.000) and personal hygiene (p-value 0.350). The 

results of multivariate analysis showed that the most dominant risk factor was 

waste management (p-value 0.000) and PR=27.708. Waste management is a 

dominant factor in the incidence of stunting in the working area of the 11 Ilir 

Health Center in Palembang City. Conclusion The prevalence of stunting in the 

working area of Puskesmas 11 Ilir is still high, it is necessary to increase efforts 

to improve hygiene behavior and manage environmental sanitation facilities to 

protect toddlers from infectious diseases that result in stunting. 
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ABSTRAK 

Stunting menjadi perhatian dunia dan merupakan target dari Sustainable 

Development Goal (SDGs). Kejadian stunting ini disebabkan oleh faktor langsung 

seperti asupan gizi dan penyakit infeksi serta faktor tidak langsung seperti sanitasi, 

hygiene, ketahanan pangan, dan pola asuh. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan sanitasi  dan personal hygiene dengan kejadian stunting. 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh anak balita usia 0-59 bulan dari wilayah kerja 

puskesmas 11 Ilir Kota Palembang sebanyak 301 jiwa. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara accidental sampling dan didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 102 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 

kuisioner dan lembar observasi untuk mengukur sumber air minum, kepemilikan 

jamban, pengelolaan SPAL, pengelolaan sampah dan personal hygiene. serta 

microtois untuk mengukur stunting. Pengolahan data dilakukan dengan analisis 

univariat, bivariat dan multivariat. Hasil analisis bivariat menunjukan hubungan 

antara kepemilikan jamban (p-value 0,000), pengelolaan sampah (p-value 0,000),  

pengelolaan SPAL (p-value 0,000) dan personal hygiene (p-value 0,350). Hasil 

analisis multivariat menunjukan bahwa faktor risiko yang paling dominan yakni 

pengelolaan sampah (p-value 0,000) dan nilai PR=27,708. Pengelolaan sampah 

merupakan faktor yang dominan terhadap kejadian stunting  di wilayah kerja 

Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. Kesimpulan Pravelensi stunting diwilayah 

kerja Puskesmas  11 Ilir masih tinggi, perlunya peningkatan Upaya pembiasaan 

perilaku hygiene serta pengelolaan sarana sanitasi lingkungan untuk menjaga balita 

terhindar dari penyakit infeksi yang berakibat stunting.  
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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Permasalah Stunting merupakan salah satu target Sustainable 

Development Goal (SDGs) yang termasuk pada tujuan pembangunan 

berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk  

malnutrisi  pada  tahun  2030  serta mencapai  ketahanan  pangan. Target yang 

ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga  40% pada tahun 2025. 

Upaya penurunan stunting baik secara global maupun nasional, bukan tanpa 

alasan. Hal ini karena persoalan stunting erat kaitannya dengan   kualitas 

sumber daya manusia dimasa mendatang (Satriawan, 2018).  

Stunting merupakan salah satu masalah gizi pada balita yang menjadi 

perhatian dunia dalam beberapa tahun terakhir terutama negara-negara 

berkembang dan negara berpenghasilan rendah dan menengah termasuk 

Indonesia (Bukusuba, Kaaya, & Atukwase, 2017). Pada tahun 2020 

diperkirakan 22% atau 149,2 juta dari semua anak di balita di seluruh dunia 

mengalami stunting, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari 

Asia 78.,7 juta (52,7%), sedangkan lebih dari sepertiganya berasal dari Afrika 

58,8 juta (39,4%). Proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan sebanyak 54,3 

juta (30,7%). Sedangkan untuk Asia Tenggara menempati urutan kedua 

terbanyak kasus stunting di Asia yakni sebanyak 15,3 juta (27,4 %) (WHO, 

2021) 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah anak stunting urutan 

tertinggi ke-5 di dunia dan tertinggi ke-2 di kawasan Asia Tenggara. Data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan, prevalensi balita stunting 

di tahun 2018 mencapai 30,8 persen di mana artinya satu dari tiga balita 

mengalami stunting. Indonesia sendiri merupakan negara dengan beban 

ganda malnutrisi (Yustanta & Agustina, 2021). Menurut Survei Status Gizi 

Balita Indonesia (SSGBI) pada 2019, angka ini menurun menjadi 27,7 %. 

Penurunan angka stunting telah dinyatakan sebagai program prioritas 
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nasional. Saat ini pemerintah terus bergerak menata perangkat pelaksanaan 

percepatan pencegahan stunting dan menyusun Strategi Nasional (Stranas) 

Percepatan Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) 2018-2024. Pemerintah 

melalui Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-

2024, juga menetapkan target angka stunting nasional agar bisa turun 

mencapai 14 %. Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia tahun 2022 

(Kemenkes RI, 2022), prevalensi kejadian stunting di Provinsi Sumatera 

Selatan Sebesar 18,6 % lebih rendah dari prevalansi nasional sebesar 21,6 %.  

Data Profil Dinas Kesehatan kota Palembang pada tahun 2022 menunjukkan 

kejadian stunting di kota Palembang sebesar 14,3 %  salah satu prevalensi 

stunting tertinggi di Palembang berada di kecamatan Ilir Timur III,  di 

wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang yaitu sebesar 28,2 % pada 

tahun 2021.  

Faktor genetik dan lingkungan merupakan pemicu kejadian stunting. 

Widanti, (2017) menyatakan bahwa 90% kejadian stunting dipengaruhi oleh 

lingkungan dan 10% oleh keturunan. Sesuai dengan pernyataan WHO yaitu 

setiap anak sama tumbuh kembangnya namun sangat dipengaruhi oleh 

lingkungan sekitarnya. Penurunan stunting ditargetkan pada Sustainable 

Development Goals (SDG’s) tahun 2030. Kerangka Intervensi Stunting yang 

dilakukan oleh Pemerintah Indonesia terbagi menjadi dua, yaitu Intervensi 

Gizi Spesifik dan Intervensi Gizi Sensitif. Kerangka pertama adalah 

Intervensi Gizi Spesifik. Ini merupakan intervensi yang ditujukan kepada 

anak dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dan berkontribusi pada 

30% penurunan stunting. Kerangka kegiatan intervensi gizi spesifik 

umumnya dilakukan pada sektor kesehatan. Intervensi ini juga bersifat jangka 

pendek dimana hasilnya dapat dicatat dalam waktu relatif pendek. Kerangka 

Intervensi Stunting yang yang kedua adalah Intervensi Gizi Sensitif. 

Kerangka ini idealnya dilakukan melalui berbagai kegiatan pembangunan 

diluar sektor kesehatan dan berkontribusi pada 70% penurunan stunting 

(Rosha, et. al., 2016). Sasaran dari intervensi gizi spesifik adalah masyarakat 

secara umum dan tidak khusus ibu hamil dan balita pada 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Kegiatan terkait Intervensi Gizi Sensitif dapat 
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dilaksanakan melalui beberapa kegiatan yang umumnya makro dan dilakukan 

secara lintas Kementerian dan Lembaga. Ada 12 kegiatan yang dapat 

berkontribusi pada penurunan stunting melalui Intervensi Gizi Spesifik 

termasuk menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih, serta 

menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi (TNP2K, 2017). 

Faktor risiko kejadian stunting terdiri atas 2 faktor yaitu faktor langsung 

di antaranya asupan makanan dan penyakit infeksi serta faktor tidak langsung 

seperti sanitasi, hygiene, ketahanan pangan, dan pola asuh. (Pusdatin, 2019). 

Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sanitasi, 

penyediaan air bersih dengan kejadian stunting (Nisa, Lustiyati, & Fitriani, 

2021). Dalam penelitian ini menunjukan bahwa balita dari keluarga yang 

memiliki sumber air minum tidak  terlindungi lebih banyak mengalami 

stunting dibandingkan balita dari keluarga yang memiliki sumber  air  minum  

terlindung.  Studi membuktikan bahwa terdapat hubungan antara sumber air 

minum dengan kejadian stunting balita.  Balita  yang  berasal dari keluarga 

yang memiliki  sumber air minum tidak terlindung 1.35 kali lebih berisiko 

mengalami stunting  dibandingkan  dengan  balita  dari  keluarga dengan  

sumber  air  minum  terlindung (Oktarina & Sudiarti, 2014). Sanitasi yang 

buruk juga memegang peranan penting dalam resiko penularan penyakit 

infeksi, diare yang berulang dapat mengalami environmental enterophati. 

yaitu penyebab utama kurang gizi anak  berupa kondisi subklinis usus  halus.  

sehingga  susah menyerap nutrisi sehingga rentan terjadi diare kronis yang 

dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi (Firlianty & Mentari, 2023). 

Jamban sehat adalah sarana pembuangan feses yang baik untuk 

menghentikan mata rantai penyebaran penyakit. Jamban yang memenuhi 

persyaratan kesehatan tidak menyebabkan terjadinya penyebaran langsung 

akibat kotoran manusia dan dapat mencegah vector pembawa penyakit pada 

pengguna jamban maupun lingkungan sekitarnya. (Kemenkes, 2014) . 

Penggunaan fasilitas jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan, praktek 

open defecation dan pembuangan feces balita tidak pada jamban 

menyebabkan anak-anak terkontaminasi dengan pencemaran lingkungan, 

sehingga memudahkan penularan patogen yang berasal dari tinja dan 
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meningkatkan kejadian stunting pada balita. Akses keluarga terhadap fasilitas 

toilet yang memadai dapat mengurangi kejadian stunting pada anak usia 0-23 

bulan mencapai 16-39 % (Olo, Mediani, & Rakhmawati, 2021). Sebuah 

penelitian menjelaskan bahwa ada hubungan antara penerapan jamban sehat 

dengan kejadian diare, mengingat diare merupakan faktor risiko dan 

berkontribusi dalam kejadian stunting. (Harokan, 2022) 

Faktor personal hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan juga merupakan 

faktor risiko stunting pada tingkat rumah tangga. Mencuci tangan dengan 

sabun adalah suatu aktivitas hygiene yang membersihkan tangan dengan air 

mengalir dan sabun agar bersih dan dapat memutus mata rantai kuman. 

Kementerian Kesehatan RI telah menetapkan waktu penting untuk cuci 

tangan pakai sabun yaitu sebelum makan, sebelum mengolah dan 

menghidangkan makanan, sebelum menyusui, sebelum memberi makan 

bayi/balita, sehabis buang air besar atau kecil, setelah kontak dengan hewan 

(Kemenkes, 2014). Penelitian yang dilakukan Nasrul  menyatakan bahwa ibu 

dengan kebiasaan cuci tangan yang baik lebih rendah 16,7% risikonya untuk 

mengalami stunting pada balitanya. Pada penelitian tersebut, pengasuh yang 

tidak mencuci tangan dengan sabun merupakan faktor risiko kejadian stunting 

(Nasrul, 2019). 

Stunting merupakan permasalahan pada balita yang irreversible, 

sehingga harus diatasi sedini mungkin. Berdasarkan latar belakang yang 

sudah ditulis diatas peneliti tertarik menganalisis hubungan sanitasi dan 

personal hygiene dengan kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

 

1.2   Rumusan Masalah 

Berdasarkan data profil dinas kesehatan Kota Palembang prevalensi 

stunting kota Palembang sebesar 14,3% salah satu prevalensi tertinggi berada 

di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir yaitu sebesar 28,2% di tahun 2021, dimana 

masih jauh diatas target stunting nasional sebesar 14 % ditahun 2024. dan 0% 

stunting tahun 2030. Kelurahan 11 Ilir juga merupakan Lokus prioritas 

stunting Kota Palembang tahun 2022. Serta termasuk kedalam kawasan 
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kumuh ringan dimana merupakan area yang berisiko pada balita yang tinggal 

di daerah kumuh perkotaan mengalami stunting. Berdasarkan permasalahan 

dan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Bagaimana Hubungan Sanitasi Lingkungan dan personal hygiene 

dengan kejadian Stunting di wilayah Kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang 

?” 

 

1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dan personal hygiene 

dengan kejadian stunting balita di Wilayah Kerja Puskesmas 11 Ilir Kota 

Palembang. 

 

1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi angka kejadian stunting, karakteristik 

responden dan faktor resiko kejadian stunting meliputi sumber air, 

kepemilikan jamban, pengelolaan saluran pembuangan air limbah cair 

domestik, pengelolaan sampah dan personal hygiene di Wilayah Kerja 

Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan sumber air minum dengan kejadian stunting 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan kepemilikan jamban dengan kejadian stunting 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan pengelolaan saluran pembuangan air limbah 

cair domestik dengan kejadian stunting balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian stunting 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan personal hygiene dengan kejadian stunting 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

7. Menganalisis faktor risiko dominan pada angka kejadian stunting pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 



6 

 

 

 

 1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1   Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang bisa digunakan sebagai 

alternatif pemecahan masalah dalam menyusun kebijakan di Puskesmas. 

1.4.2   Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan pada mahasiswa Universitas 

Sriwijaya, khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

Hasil penelitian ini nantinya dapat digunakan sebagai referensi untuk 

penelitian lebih lanjut tentang pencegahan stunting pada balita. 

1.4.3   Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan wawasan, kesadaran dan kemandirian 

masyarakat dalam upaya meningkatkan derajat Kesehatan dalam upaya 

mencegah kejadian stunting. 
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