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ABSTRAK 
Sanitasi lingkungan menjadi salah satu faktor penyebab tidak langsung kejadian 

stunting. Kecamatan Karang Dapo merupakan kecamatan yang memiliki kasus 

tertinggi kejadian stunting di Kabupaten Musi Rawas Utara dengan 86 kasus pada 

tahun 2022. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan 

Karang Dapo. Penelitian ini dengan pendekatan kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Sampel berjumlah 105 ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan yang 

diambil menggunakan teknik proportional random sampling. Analisis data 

menggunakan uji chi square dan uji regresi logistik ganda model prediksi. Dari 

penelitian diketahui sebanyak 53 (50,5%) balita di Kecamatan Karang Dapo 

mengalami stunting. Uji chi square menunjukkan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting yaitu kepemilikkan jamban (p=0,000), sarana air bersih 

(p=0,000), sarana pembuangan sampah (p=0,000), tingkat pendidikan ibu 

(p=0,001), tingkat pendapatan keluarga (p=0,000), sedangkan, faktor-faktor yang 

tidak berhubungan dengan kejadian stunting yaitu jenis kelamin balita, praktik 

pemberian MPASI, riwayat penyakit diare, dan riwayat penyakit ISPA. Uji regresi 

logistik ganda model prediksi menunjukkan faktor yang paling dominan dengan 

kejadian stunting yaitu variabel sarana pembuangan sampah (p= 0,000; PR= 

8,278; CI; 2,829-24,220). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa faktor yang paling 

berhubungan dengan kejadian stunting di Kecamatan Karang Dapo adalah sarana 

pembuangan sampah. Peneliti menyarankan kepada keluarga balita untuk 

melakukan pemilahan sampah yang dapat didaur ulang kembali serta mengikuti 

program penyuluhan dalam perbaikkan sanitasi lingkungan.  
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ABSTRACT 

Sanitation is one of the indirect causal factors of stunting. Karang Dapo sub-

district has the highest incidence of stunting in North Musi Rawas Regency with 

86 cases in 2022. The purpose of this study was to analyze the factors associated 

with the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months in Karang Dapo 

District. This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. 

The sample was 105 mothers who had toddlers aged 24-59 months who were 

taken using a proportional random sampling technique. Data analysis using a 

chi-square test and a multiple logistic regression test prediction model. From the 

study, it was known that 53 (50.5%) toddlers in Karang Dapo District were 

stunted. The chi-square test showed that factors associated with the incidence of 

stunting were ownership of latrines (p=0.000), clean water facilities (p=0.000), 

waste disposal facilities (p=0.000), mother's education level (p=0.001), family 

income level (p=0.000). Meanwhile, factors that were not associated with stunting 

were the gender of toddlers, complementary feeding practices, history of 

diarrhea, and history of ARI disease. The prediction model of the multiple logistic 

regression test showed that the most dominant factor in the incidence of stunting 

was the variable of waste disposal facilities (p = 0.000; PR = 8.278; CI; 2.829-

24.220). The conclusion from this study was that the most associated factor with 

the incidence of stunting in the Karang Dapo sub-district was the waste disposal 

facility. The researcher suggested that families of toddlers sort their waste that 

can be recycled again and participate in counseling programs to improve 

environmental sanitation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang masih menjadi 

perhatian di seluruh dunia. Berdasarkan data World Health Organization pada 

tahun 2020 terdapat 149,2 juta (22%) anak dibawah usia 5 tahun menderita 

Stunting, dimana 53% kasus stunting tersebut terdapat di Benua Asia. Secara 

regional wilayah Asia Tenggara memiliki prevalensi stunting tertinggi kedua 

setelah Afrika, yaitu mencapai mencapai 30,1% (WHO, 2023). Menurut laporan 

Asian Development Bank (ADB), Indonesia menjadi negara dengan prevalensi 

Stunting tertinggi kedua di Asia Tenggara setelah Timor Leste, mencapai 31% 

pada tahun 2022 (ADB, 2023).  

Salah satu Provinsi yang memiliki prevalensi stunting yang cukup tinggi 

adalah Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) mencatat bahwa Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi angka 

Stunting pada tahun 2019 sebesar 28,98 % dan mengalami penurunan di tahun 

2021-2022 sebesar 24,8% dan 21,6% (Kemenkes, 2022). Namun angka tersebut 

masih belum mencapai target dalam percepatan penurunan stunting di Indonesia 

pada tahun 2024 sebesar 14% (Perpres, 2021). Kabupaten Musi Rawas Utara 

menjadi Kabupaten dengan prevalensi stunting tertinggi kelima di Sumatera 

selatan yaitu sebesar 28,3% pada tahun 2021 (Kemenkes, 2022). Menurut Hasil 

Entri Aplikasi Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) di 

Kecamatan Karang Dapo terdapat 86 kasus stunting dan menjadi kecamatan 

dengan kasus Stunting tertinggi di Kabupaten Musi Rawas Utara.  

Balita yang mengalami Stunting banyak terjadi pada kelompok balita yang 

berusia 24-59 bulan dibandingkan kelompok balita yang berusia dibawah 24 bulan 

(Setiawan et al., 2018). Balita yang berusia 24-59 bulan akan mengalami banyak 

perubahan pola hidup, contohnya mereka mulai bermain dan beraktivitas dengan 

lingkungan yang mungkin kurang sehat sehingga akan mudah terkena beberapa 

penyakit yang nantinya akan mempengaruhi berat badan dan tinggi badannya 

(Mia dan Sukmawati, 2021). Faktor penyebab stunting terdiri dari banyak faktor 

yang saling berkaitan satu sama lain seperti faktor rumah tangga dan keluarga, 
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sanitasi lingkungan, ASI, praktik pemberian MPASI yang tidak memadai, 

penyakit infeksi, dan sosial ekonomi (WHO, 2013). 

Sanitasi lingkungan yang menjadi faktor penyebab tidak langsung kejadian 

Stunting meliputi Kepemilikan jamban, sarana air bersih dan sarana pembuangan 

sampah yang sejalan dengan penelitian Mia dan Sukmawati (2021) menyatakan 

diperoleh hubungan penggunaan air bersih p-value 0,40, Kepemilikan jamban p-

value 0,029 dan sarana pembuangan sampah p-value 0,42 dengan kejadian 

Stunting pada balita. Literature Review yang dilakukan oleh Hasanah et al. (2021) 

ada hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian Stunting pada balita 

didapatkan bahwa dari artikel-artikel yang ditelaah terdapat hubungan signifikan 

antara sanitasi lingkungan (sarana air bersih, Kepemilikan jamban dan sarana 

pembuangan sampah) 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. 

ISPA yang diderita anak disertai dengan kenaikan suhu tubuh, sehingga kenaikkan 

kebutuhan zat gizi. Kondisi tersebut apabila tidak diimbangi asupan makan yang 

adekuat, maka akan timbul malnutrisi dan gagal tumbuh. Penelitian oleh Atika 

Dhiah (2021) mengatakan ada hubungan riwayat penyakit infeksi sebesar p-value 

0,016 dengan kejadian Stunting.  

Kecamatan Karang Dapo merupakan salah satu kecamatan yang ada di 

Kabupaten Musi Rawas Utara dengan pendapatan yang relatif rendah dan 

pendidikan ibu masih kurang dalam menjaga balita. Menurut penelitian Rufaida et 

al. (2020) pendapatan keluarga yang rendah kecenderungan 2,344 kali balita yang 

mengalami stunting. Tingkat pendapatan keluarga merupakan faktor yang paling 

menentukan terhadap kuantitas dan kualitas makanan. Rendahnya pendapatan 

menyebabkan daya beli terhadap makanan menjadi rendah dan konsumsi pangan 

keluarga akan berkurang. Kondisi ini akhirnya akan mempengaruhi kesehatan dan 

status gizi keluarga, kekurangan gizi yang terjadi dapat mempengaruhi status gizi 

anak yaitu stunting. Selain itu tingkat pendidikan dapat menentukan seseorang 
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dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh sehingga 

pendidikan diperlukan agar seorang lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi 

dalam keluarga (Rufaida et al., 2020). 

Dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih 

lanjut terkait “Faktor-Fakor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 24-59 Bulan Di Kecamatan Karang Dapo”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan stunting menjadi tantangan besar bagi pemerintah. 

Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 

tentang Percepatan Penurunan stunting bahwa target penurunan prevalensi 

stunting di Indonesia pada tahun 2024 adalah 14% (Perpres, 2021). Angka 

prevalensi Stunting saat ini masih jauh dari target penurunan nasional terkhusus di 

Kecamatan Karang Dapo. Demi mencapai target tersebut maka diperlukan suatu 

upaya pencegahan stunting salah satunya dengan mengoptimalkan sanitasi 

lingkungan (Kepemilikan jamban, sarana air bersih, sarana pembuangan sampah), 

sosial ekonomi (tingkat pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, praktik 

pemberian MPASI, riwayat penyakit infeksi (penyakit diare dan ISPA). 

Berdasarkan hal tersebut maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Faktor-Faktor Apa Saja Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 24-59 Bulan Di Kecamatan Karang Dapo?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di 

Kecamatan Karang Dapo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu sebagai berikut. 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita usia 24-

59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi lingkungan (Kepemilikan 

jamban, sarana air bersih, sarana pembuangan sampah) dengan 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 



4 
 

 
Universitas Sriwijaya 

3. Mengetahui distribusi frekuensi sosial ekonomi (tingkat pendidikan 

ibu, tingkat pendapatan keluarga) dengan stunting pada balita usia 24-

59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi praktik pemberian MPASI dengan 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat penyakit infeksi (penyakit 

diare dan ISPA) dengan stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Kecamatan Karang Dapo. 

6. Menganalisis hubungan antara Kepemilikan jamban dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

7. Menganalisis hubungan antara sarana air bersih dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

8. Menganalisis hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang 

Dapo 

9. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

10. Menganalisis hubungan antara tingkat pendapatan keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang 

Dapo. 

11. Menganalisis hubungan antara praktik pemberian MPASI dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang 

Dapo. 

12. Menganalisis hubungan riwayat penyakit diare dengan kejadian 

Stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

13. Menganalisis hubungan riwayat penyakit ISPA dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang Dapo. 

14. Menganalisis faktor yang paling berhubungan antara Kepemilikan 

jamban, sarana air bersih, sarana pembuangan sampah, tingkat 

pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, praktik pemberian 

MPASI, riwayat penyakit diare, riwayat penyakit ISPA dengan 



5 
 

 
Universitas Sriwijaya 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang 

Dapo. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi banyak manfaat bagi peneliti yaitu sebagai berikut. 

1. Peneliti mampu membuat skripsi. 

2. Peneliti dapat melakukan pengolahan data dengan menggunakan 

berbagai software seperti Microsoft dan SPSS. 

3. Peneliti dapat menambah pengalaman, pengetahuan, wawasan serta 

mampu mengaplikasikan ilmu yang didapatkan dalam bidang 

kesehatan lingkungan khususnya Kepemilikan jamban, sarana air 

bersih, sarana pembuangan sampah, tingkat pendidikan ibu, tingkat 

pendapatan keluarga, praktik pemberian MPASI, riwayat penyakit 

diare, riwayat penyakit ISPA. 

1.4.2 Bagi Pemerintah  

Peneliti ini memiliki manfaat bagi pemerintah yaitu sebagai berikut. 

1. Sebagai evaluasi untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Utara 

khususnya dalam hal pengawasan Kepemilikan jamban, sarana air 

bersih, sarana pembuangan sampah, tingkat pendidikan ibu, tingkat 

pendapatan keluarga, praktik pemberian MPASI, riwayat penyakit 

diare, riwayat penyakit ISPA. 

2. Sebagai acuan untuk pembuatan program yang tujuannya 

meningkatkan derajat kesehatan. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Peneliti ini memiliki manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat yaitu 

sebagai berikut. 

1. Sumber referensi untuk akademik dalam megembangkan ilmu dan 

teknologi khususnya dibidang kesehatan lingkungan. 

2. Bahan program yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 

masyarakat. 

1.4.4 Bagi Keluarga Balita 

Peneliti ini memiliki manfaat bagi keluarga balita yaitu sebagai berikut. 
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1. Untuk memberikan informasi mengenai besaran kejadian Stunting di 

wilayah Kecamatan Karang Dapo. 

2. Untuk memberikan pemahaman atau pengetahuan mengenai 

pencegahan stunting. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Karang Dapo, Kabupaten 

Musi Rawas Utara, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Dalam lingkup waktu pada penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal 

sampai selesai yang diurutkan sebagai berikut. 

September 2023  : Pembuatan Proposal 

November- Desember 2023 : Pengumpulan data 

Desember- Januari 2024 : Pengolahan data dan Pembahasan 

Januari 2024   : Diseminasi Hasil penelitian 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kecamatan Karang 

Dapo. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

cross sectional. Dengan variabel dependen kejadian stunting, dan variabel 

dependen Kepemilikan jamban, sarana air bersih, sarana pembuangan sampah, 

tingkat pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, praktik pemberian MPASI, 

riwayat penyakit diare, riwayat penyakit ISPA.
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