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ABSTRAK 

Sanitasi lingkungan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi status 

kesehatan. Sanitasi yang buruk menjadi pemicu munculnya penyakit infeksi. 

Balita merupakan usia yang rentan terhadap penyakit infeksi akibat buruknya 

sanitasi. Praktik pemberian makan yang kurang baik menyebabkan rendahnya 

asupan gizi pada balita dan menyebabkan kejadian stunting. Tujuan penelitian 

untuk menganalisis hubungan antara sanitasi lingkungan, riwayat diare dan 

praktik pemberian makan balita dengan kejadian stunting di Wilayah Bantaran 

Sungai Musi. Metode yang digunakan adalah cross-sectional terhadap balita usia 

24-59 bulan di Wilayah Bantaran Sungai Musi. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh balita di wilayah bantaran Sungai Musi Kecamatan Seberang Ulu I 

Kota Palembang dengan jumlah sampel sebanyak 152 responden yang ditetapkan 

secara purpossive random sampling. Analisis menggunakan uji Chi-Square dan 

uji regresi logistik ganda model faktor risiko. Didapatkan sebanyak 44 balita 

(28,9%) dari 152 responden yang mengalami stunting. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan hubungan nyata antara sarana pembuangan sampah (p-value = 

0,018) dengan kejadian stunting pada balita dan tidak ada hubungan antara sarana 

jamban (p-value = 0,201), sarana SPAL (p-value = 1,000), sarana air bersih (p-

value = 0,799), pengolahan air minum (p-value = 0,347), riwayat diare (p-value = 

0,931), praktik makan balita (p-value = 0,099) dengan kejadian stunting pada 

balita di Wilayah Bantaran Sungai Musi Kecamatan Seberang Ulu I Kota 

Palembang. Hasil uji regresi logistik ganda faktor risiko menunjukkan bahwa 

sarana pembuangan sampah menjadi faktor risiko yang dominan mempengaruhi 

kejadian stunting (p-value = 0,014; PR = 3,300; 95% CI = 1,279 – 8,520).  

Disimpulkan sarana pembuangan sampah menjadi faktor dominan yang 

mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah 

Bantaran Sungai Musi. Untuk mengurangi kejadian stunting pada balita terutama 

di Wilayah Bantaran Sungai Musi disarankan perlunya disiapkan sarana prasarana 

pembuangan sampah dan pengelolaan sanitasi lingkungan.  
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The Relationship between Environmental Sanitation, Diarrhea History and 

Feeding Practices with Stunting Incidents in Toddlers in the Musi River Bank 

Area 

xviii + 128 pages, 30 tables, 9 images, 7 attachments  

ABSTRACT 

Environmental sanitation is one of the factors that influence health status. Poor 

sanitation can lead to the development of infectious diseases. Young children are 

an age group that is vulnerable to infectious diseases due to poor sanitation. Poor 

feeding practices lead to low nutritional intake in young children and cause 

stunting. The aim of the research is to analyse the relationship between 

environmental sanitation, history of diarrhoea and feeding practices for young 

children with the incidence of stunting in the Musi River Basin Area. The method 

used was a cross-sectional survey of young children aged 24-59 months in the 

Musi River Basin Area. The population in this study were all toddlers in the Musi 

River bank area, Seberang Ulu I District, Palembang City with a sample size of 

152 respondents determined using purposive random sampling. The analysis used 

chi-square test and multiple logistic regression test for risk factor models. It was 

found that 44 young children (28.9%) out of 152 respondents were stunted. Chi-

square test results show a real relationship between waste disposal facilities (p-

value = 0.018) and the incidence of stunting in young children, and there is no 

relationship between latrine facilities (p-value = 0.201), SPAL facilities (p-value 

= 1. 000), clean water (p-value = 0.799), drinking water treatment (p-value = 

0.347), history of diarrhoea (p-value = 0.931), infant feeding practices (p-value = 

0.099) with the incidence of stunting in young children in Sungai Bantan Area 

Musi, Seberang Ulu I District, Palembang City. The results of the multiple logistic 

regression test for risk factors show that sanitation facilities are the dominant risk 

factor influencing the incidence of stunting (p-value = 0.014; PR = 3.300; 95% 

CI = 1.279 - 8.520). 

It was concluded that sanitation facilities were the dominant factor influencing 

the incidence of stunting among young children aged 24-59 months in the Musi 

River Bank Area. To reduce the incidence of stunting in young children, 

particularly in the Musi River Bank area. 

 

Keywords : Environmental Sanitation, History of Diarrhea, Eating Practices, 
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1 

 
Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Stunting menjadi masalah yang dialami oleh balita di dunia. Berdasarkan 

laporan dari Joint Child Malnutrition Estimate (JME) oleh UNICEF, WHO, 

WORLD BANK pada tahun 2021 sebanyak 149,2 juta anak usia kurang dari 5 

tahun di dunia mengalami stunting dan terjadi penurunan pada tahun 2022 yaitu 

sebanyak 148,1 juta anak usia kurang dari 5 tahun di dunia mengalami stunting. 

Meskipun terdapat penurunan angka kasus stunting dari tahun 2021 ke tahun 

2022, namun prevalensi stunting meningkat sebesar 0,3% yakni pada tahun 2021 

sebesar 22,0% dan pada tahun 2022 menjadi 22,3% (JME, 2022 & 2023). 

Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) prevalensi 

stunting di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 21,6 % dibandingkan dengan 

tahun 2021 yang mencapai 24,4%. Namun, penurunan tersebut masih cukup 

tinggi karena target pada tahun 2024 yaitu 14% dan jika mengacu pada standar 

WHO yaitu sebesar 20%. Sedangkan untuk Sumatera Selatan, berdasarkan data 

SSGI bahwa prevalensi stunting di Sumatera Selatan juga terjadi penurunan dari 

24,8% pada tahun 2021 kini pada tahun 2022 mencapai 18,6% dan juga terdapat 

penurunan prevalensi stunting di Kota Palembang yaitu dari 2021 mencapai 

16,1% dan menjadi 14,3% pada tahun 2022 yang artinya lebih rendah 

dibandingkan dengan capaian nasional yaitu 21,6% (KEMENKES, 2023). 

Faktor penyebab stunting terdiri dari banyak faktor yang saling berkaitan 

satu sama lain dan penyebabnya disetiap daerah mempunyai perbedaan (Kwami et 

al., 2019). Stunting yang terjadi pada balita dapat menyebabkan gangguan 

perkembangan kognitif dan motorik serta dapat menurunkan tingkat kecerdasan 

balita. Dampak lain yang menjadi akibat dari stunting yaitu depresi fungsi 

imunitas, perubahan metabolic, penurunan perkembangan motoric. Selain itu, 

anak yang terdiagnosa stuting juga akan mengalami dampak dalam jangka waktu 

yang panjang seperti risiko obesitas, glucose tolerance, penyakit jantung coroner, 

hipertensi, osteoporosis serta penurunan performa dan produktivitas (Laili, 2019).  
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Percepatan penurunan stunting berlandaskan dengan kebijakan Peraturan 

Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 sebagai acuan mendasar dan 

nasional yang dapat digunakan oleh pemerintah Provinsi, Kabupaten/Kota untuk 

mempercepat penanganan dan penurunan masalah stunting di Indonesia untuk 

mewujudkan sumber daya manusia yang sehat, cerdas dan produktif serta 

mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan. Untuk mewujudkan hal tersebut 

maka pelaksanaan intervensi penurunan stunting di Kabupaten/Kota mengacu 

pada pedoman yang diterbitkan oleh Kementrian PPN/Bappenas, upaya yang 

dilakukan melalui intervnsi gizi spesifik dan gizi sensitive. Intervensi gizi spesifik 

untuk mengatasi penyebab langsung terjadinya stunting yang berhubungan dengan 

rendahnya asupan gizi dan status kesehatan. Sedangkan, intervensi gizi sensitif 

untuk mengatasi penyabab tidak langsung yang berhubungan dengan ketahanan 

pangan khususnya akses terhadap makanan bergizi, lingkungan sosial terkait 

praktik pemberian makanan bayi dan pengasuhan anak, serta akses terhadap 

pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan (Perpres RI, 2021). 

Kesehatan lingkungan atau sanitasi yang menjadi penyebab tidak langsung 

kejadian stunting meliputi akses air bersih, pengolahan air minum, sarana jamban, 

sarana pembuangan sampah dan sarana pembuangan air limbah (SPAL yang 

sejalan dengan penelitian oleh Mia, et al (2021) yang mengkaji terkait hubungan 

higiene dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara sanitasi yaitu (sarana air bersih, sarana jamban, 

sarana pembuangan air limbah dan sarana pembuangan sampah)  dengan kejadian 

stunting. Literature Review yang dilakukan oleh Hasanah, et al (2021) terkait 

hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia 

didapatkan bahwa dari artikel-artikel yang ditelaah terdapat hubungan signifikan 

antara sanitasi  lingkungan (sarana air bersih, akses jamban, akses pengelolaan 

sampah dan akses saluran pembuangan air limbah) dengan kejadian stunting pada 

balita. Sanitasi lingkungan yang belum maksimal dapat menjadi pemicu penyakit 

infeksi yang dapat diderita oleh balita seperti diare. Apabila balita menderita diare 

dalam waktu yang cukup lama maka akan memungkinkan terjadinya penurunan 

berat badan dan menyebabkan stunting. Sehingga perlunya praktik pemberian 

makan yang sesuai dengan kecukupan kebutuhan  asupan anak untuk mencegah 
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terjadinya stunting. Penelitian oleh Wulandari, et all (2019) bahwa terdapat 

hubungan sanitasi lingkungan dan riwayat penyakit diare dengan kejadian 

stunting.  

Pemukiman di Kota Palembang memiliki akses sanitasi yang relatif rendah, 

utamanya wilayah pemukiman yang berada di bantaran Sungai Musi. Berdasarkan 

penelitian oleh Trisnaini, et al (2019) yaitu kajian sanitasi lingkungan pemukiman 

di bantaran Sungai Musi Kota Palembang. Menunjukkan bahwa sanitasi yang 

meliputi air bersih, jamban, tempat pembuangan sampah dan sarana pembuangan 

air limbah pada pemukiman yang berada di bantaran Sungai Musi tidak 

memenuhi syarat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian terkait kajian sanitasi 

total berbasis masyarakat (STBM) di lingkungan kumuh Kota Palembang yang 

dilakukan oleh Azizah, et al (2021) yang menyatakan bahwa sarana jamban yang 

langsung mengalir ke sungai yang berdinding seng dan kayu sebagai lantai. Air 

minum yang pengelolaannya dengan diendapkan dan direbus, pengelolaan 

sampah yang masih digabungkan tanpa adanya pemilahan sebelum dibuang di 

tempat sampah masih terdapat perilaku membuang sampah disungai, dibakar, dan 

limbah cair masyarakat yang langsung dibuang ke sungai atau tanah dan juga 

dialirkan ke drainase.  

Palembang juga berperan dalam upaya mendukung pelaksanaan program 

percepatan penurunan stunting tahun 2022 yang dilandasi dengan Keputusan 

Walikota Palembang Tentang Penunjukan Kelurahan Lokus Percepatan 

Penurunan Stunting Tahun 2022. Bahwa berdasarkan dengan keputusan ini 

tentang penunjukan kelurahan lokus percepatan penurunan stunting tahun 2022 di 

Kota Palembang. Kelurahan Tujuh Ulu, Satu Ulu, Dua Ulu, Lima Ulu dan Tiga 

Empat Ulu di Kecamatan Seberang Ulu I menjadi wilayah lokus percepatan 

penurunan stunting tahun 2022. Kelurahan tersebut termasuk kedalam wilayah 

bantaran Sungai Musi.  

Maka, perlu dilakukan analisis dan kajian lebih lanjut terkait adakah 

hubungan antara sanitasi lingkungan yang meliputi sarana air bersih, pengolahan 

air minum, sarana jamban, sarana pembuangan sampah, sarana saluran 

pembungan air limbah, riwayat diare dan praktik pemberian makan balita dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 
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1.2    Rumusan Masalah 

Stunting merupakan masalah Kesehatan yang dialami oleh balita di dunia 

dan banyak faktor yang mempengaruhi kejadian stunting. Berdasarkan data dari 

SSGI terjadi penurunan prevalensi stunting di Kota Palembang yaitu dari 2021 

mencapai 16,1% dan menjadi 14,3% pada tahun 2022. Berdasarkan Keputusan 

Walikota Palembang Tentang Penunjukan Kelurahan Lokus Percepatan 

Penurunan Stunting Tahun 2022 wilayah Seberang Ulu I dengan 5 kelurahan 

menjadi lokus stunting di Kota Palembang dan merupakan wilayah bantaran 

Sungai Musi. Sanitasi lingkungan, riwayat diare dan praktik pemberian makan 

balita menjadi salah satu penyebab terjadinya stunting. Dengan demikian, maka 

penelitian ini dilakukan untuk  meninjau dan menganalisis apakah terdapat 

hubungan sanitasi lingkungan (akses air bersih, pengolahan air minum, sarana 

jamban, sarana pembuangan sampah, dan sarana pembuangan air limbah), riwayat 

diare dan praktik pemberian makan balita dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Wilayah Bantaran Sungai Musi Kecamatan Seberang Ulu I 

Kota Palembang. 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan sanitasi lingkungan, riwayat diare dan praktik 

pemberian makan balita dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Bantaran 

Sungai Musi Kota Palembang.   

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi  frekuensi kejadian stunting pada balita di Wilayah 

bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi sanitasi lingkungan (sarana air bersih, 

pengolahan air minum, sarana jamban, sarana pembuangan sampah dan 

sarana pembuangan air limbah), riwayat diare dan praktik pemberian makan 

di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan sarana air bersih dengan kejadian stunting pada 

balita di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan pengolahan air minum dengan kejadian stunting 

pada balita di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 
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5. Menganalisis hubungan sarana jamban dengan kejadian stunting pada balita 

di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan sarana pembuangan sampah dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan sarana pembuangan ait limbah (SPAL) dengan 

kejadian stunting pada balita di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota 

Palembang. 

8. Menganalisis hubungan riwayat diare dengan kejadian stunting pada balita 

di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

9. Menganalisis hubungan praktik pemberian makan balita dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah bantaran Sungai Musi Kota Palembang. 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Mendapatkan dan menambah pengetahuan serta pengalaman mengenai 

sanitasi lingkungan, riwayat diare dan praktik pemberian makan balita dengan 

kejadian stunting pada balita dan sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang 

telah didapatkan selama perkuliahan.  

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Terkait  

Menjadi masukan dan evaluasi sehingga dapat dijadikan sebagai bahan 

monitoring bagi pemerintah/instansi kesehatan mengenai program-program 

promosi kesehatan dan gizi masyarakat terutama sebagai upaya untuk pencegahan 

dan pengendalian kejadian stunting. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Sebagai informasi tambahan bagi masyarakat untuk dapat melakukan 

pencegahan stunting dengan adanya informasi terkait hubungan antara sanitasi 

lingkungan, riwayat diare dan praktik pemberian makan balita dengan kejadian 

stunting.  

1.4.4 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi di Program 

Studi Kesehatan Lingkungan untuk penelitian selanjutnya. 
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1.5    Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi pada penelitian ini adalah lokasi wilayah lokus percepatan 

penurunan stunting dan merupakan wilayah bantaran Sungai Musi di Kota 

Palembang, yaitu Kelurahan Tujuh Ulu, Satu Ulu, Dua Ulu, Lima Ulu dan Tiga 

Empat Ulu di Kecamatan Seberang Ulu I.  

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas mengenai hubungan sanitasi lingkungan yang 

meliputi akses air bersih, pengolahan air minum, sarana jamban, sarana 

pembuangan sampah dan sarana pembuangan air limbah (SPAL), riwayat diare 

dan praktik pemberian makan balita dengan kejadian stunting pada wilayah 

bantaran Sungai Musi Kota Palembang.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penelitian ini dilakukan pada bulan September s.d Oktober 

2023. 
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