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ABSTRAK

Model Pengendalian Faktor Risiko Stunting pada Anak Balita Ditinjau dari
Program STBM
(Melros Trinita Tampubolon, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 121 halaman)

Latar Belakang: Dewasa ini snumting pada anak masih menjadi masalah kesehatan
utama di dunia, termasuk di Indonesia, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM dan
mengembangkan model pengendaliannya berbasis teori health belief model.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross sectional
dengan populasi yaitu ibu yang mempunyai anak balita yang mengunjungi Puskesmas
di seluruh kota Palembang dalam bulan Oktober — Desember 2019 dengan jumlah
sampel 1106 orang. Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling. Vanabel
independen dalam penelitian ini adalah 6 komponen Health Belief Model yaitu persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, isyarat untuk
bertindak, dan cfikasi diri dengan variabel dependen kelima pilar program Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM). Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang
tefah divalidasi dan dianalisis dengan SPSS versi 25.

Hasil: Hasil penelitian menemukan terdapat hubungan yang signifikan antara keenam
komponen Health Belief Model terhadap kelima pilar program STBM dengan yang
paling dominan adalah efikasi diri.

Kesimpulan: Model pengendalian faktor risiko stunting dalam pencegahan stunting
pada anak balita dapat dibentuk berdasarkan efikasi diri terhadap perilaku higiene dan
sunitasi yang baik dimana tefah tercakup dalam kelima pilar dalam program STBM.
Kata Kunci: balita, faktor risiko stunting, stunting, health belief model, program STBM
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ABSTRACT
Control Model of Stunting Risk Factors Among Toddlers
Based on STBM Program
(Melros Trinita Tampubolon, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 121 pages)

Introduction: Nowadays, stunting still a major health problem in the world, including
in Indonesia. The aims of this study was to analyze stunting risk factors among toddlers
based on STBM program and develop the control model based on Health Belief Model.
Methods: Types of this research was an analytic observational with cross-sectional
design and the population in this study was mother that have a toddlers who visited all
public health center in Palembang city in October until December 2019" with total
1106 sample. This study used consecutive sampling. Independent variables in this study
was perceived susceptibility, perceived seriousness, perceived benefits, perceived
barriers, cues to actions, and self-efficacy with dependent variables was fifth pillars of
STBM program. Data were collected by using questionnaires and analyzed by SPSS ver
25.

Result: The results of this study found that there are a significant relation exists
berween sixth components health belief model against fifth pillars of STBM program
with the most dominant are self-efficacy.

Conclusion: The stunting control model in stunting prevention on toddlers can be
Jformed through enhancement of self-efficacy related to a health hygiene and sanitation
behavior where it has been included in the fifth pillars of STBM program.

Keywords: toddlers, stunting risk factors, stunting, health belief model, STBM program
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BAB |

Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu masalah kekurangan gizi yang menjadi
prioritas global saat ini dan berdampak luas serta dampak yang ditimbulkan
sulit untuk diperbaiki di masa depan (de Onis and Branca, 2016). Stunting
merupakan kondisi malnutrisi kronis sehingga proses tumbuh kembang anak
tidak optimal. Stunting dapat terjadi akibat faktor keterbatasan nutrisi dan
fasilitas kesehatan, baik disebabkan faktor ekonomi ataupun lokasi tempat
tinggal. Proses tumbuh kembang yang tidak optimal menimbulkan dampak
yang luas, diantaranya penurunan fungsi kognitif, perkembangan motorik yang
terhambat, fungsi otak tidak berkembang secara optimal yang akan berdampak
pada buruknya performa akademik, dan dampak negatif lainnya seperti
penurunan fungsi sistem imun sehingga anak stunting rentan terhadap penyakit
(Reinhardt K, 2014; Nshimyiryo et al., 2019).

Stunting menjadi penyebab sekaligus dampak yang ditimbulkan dari
kemiskinan, membentuk suatu siklus stunting yang berulang (Budge et al.,
2019). Di Indonesia, stunting diperkirakan dapat menimbulkan kerugian di
sektor perekonomian sebesar 2-3% dari PDB (Produks Domestik Bruto) setiap
tahunnya. Jika pada tahun 2017 PDB Indonesia sebesar Rp 13.000 triliun, maka
besar anggaran yang dikeluarkan pemerintah Indonesia untuk stunting setiap
tahunnya sebesar Rp 300 triliun (Kementerian PPN/BAPPENAS, 2018). Saat
ini penurunan angka kejadian stunting pada balita telah menjadi prioritas
pembangunan kesehatan Indonesia yang tercantum dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah periode 2015-2019 (Kementerian Kesehatan
RI, 2016) (Riskesdas, 2018).



Kejadian stunting terjadi di berbagai negara, baik negara dengan
pendapatan perkapita tertinggi sampai yang terendah. Persentase terbesar
dengan angka 27% berada pada negara-negara dengan pendapatan perkapita
menengah rendah (lower-middle-income countries), termasuk salah satu
diantaranya Indonesia (Unicef/ WHO/The World Bank, 2019).

Prevalensi stunting pada anak balita di dunia mengalami penurunan
secara perlahan dari 32,5% pada tahun 2000 ke angka 21,9% pada tahun 2018
dengan jumlah kasus 198,2 juta mengalami penurunan menjadi 149 juta kasus.
Prevalensi stunting di Asia juga mengalami penurunan dari angka 38,2% ke
angka 22,7% (Unicef/ WHO/The World Bank, 2019). Untuk Asia Tenggara,
prevalensi stunting mengalami penurunan dari angka 38,4% pada tahun 2000 ke
angka 25,0% pada tahun 2018. Indonesia menduduki peringkat ke-3 di Asia
Tenggara dengan prevalensi stunting 36,4%, dengan India dan Timor-Leste
secara berurutan menduduki peringkat satu dan dua dengan angka 50,2% dan
38,4% di Asia Tenggara (World Health Statistics, 2018). Pada tahun 2018,
prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia berada pada angka 30,8%.
Dibandingkan 5 tahun sebelumnya, terjadi penurunan sebesar 6,4% dari angka
37,2%. Di Indonesia, provinsi Nusa Tenggara Timur menjadi provinsi dengan
prevalensi tertinggi kejadian stunting di Indonesia dengan angka 42,6%
(Riskesdas, 2018). Provinsi Sumatera Selatan berada pada peringkat ke-15
prevalensi stunting tertinggi di Indonesia yang mencapai angka 31,6% dengan
angka stunting 17,2% dan severely stunting pada angka 14,4% dari total 2.839
anak balita yang di data (Riskesdas, 2018). Ogan Komering Ilir menjadi 1 dari
100 kabupaten prioritas pemerintah dalam mengintervensi stunting. Prevalensi
stunting di OKI sebesar 40,55% dengan jumlah anak stunted sebanyak 35.160
jiwa (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), 2017).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi angka kejadian stunting, salah
satunya adalah faktor sosioekonomi yang mencakup pendidikan dan

pendapatan keluarga anak. Berdasarkan laporan data Riskesdas (2018), angka



kejadian stunting juga dipengaruhi oleh pendidikan terakhir dan pekerjaan KRT
serta tempat tinggal (desa atau kota) yang dibuktikan dengan perbedaan
prevalensi stunting yang terjadi lebih tinggi pada KRT dengan pendidikan
terakhir tidak tamat SD mencapai angka 21,6% dibandingkan dengan
pendidikan terakhir KRT tamat D1-D3/PT 14,2%, lalu pekerjaan KRT nelayan
angka kejadian stunting berada di angka 22,7% dibandingkan dengan pekerjaan
KRT PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD berada di angka 15,4%, dan lokasi
tempat tinggal pedesaan berada di angka 21,5% dibandingkan perkotaan 17,4%
(Riskesdas, 2018).

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
peningkatan angka kejadian stunting. Penelitian Oktaviana (2016) menyatakan
terdapat hubungan antara perilaku higiene dan sanitasi terhadap kejadian
stunting. Penelitian Kusumawati (2015) juga menyatakan bahwa sanitasi
lingkungan menjadi faktor lingkungan yang berhubungan erat dengan kejadian
stunting. Faktor lingkungan yang dimaksud diantaranya adalah perilaku buang
air besar sembarangan dan masalah penggunaan jamban sehat permanen/semi-
permanen/sharing. Beberapa penelitian mengemukakan bahwa terdapat
penurunan angka kejadian stunting yang cukup signifikan bersamaan dengan
peningkatan kesadaran akan perilaku higienis dan sanitasi. Sanitasi menjadi
salah satu faktor yang berhubungan erat dengan kejadian stunting pada balita
(Kusumawati E, et al., 2015). Situasi yang paling banyak berperan terhadap
angka kejadian stunting berasal dari faktor lingkungan (Stewart CP, lannotti L,
Dewey KG, Michaelsen KF, 2013).

Berdasarkan data dari situs Kementerian Kesehatan, sebanyak 27,25 ribu
dari total 1,67 juta jiwa masih buang air besar di sembarang tempat di kota
Palembang, Sumatera Selatan. Dimana dari total 64 desa/kelurahan di kota
Palembang, hanya terdapat 6 desa/kelurahan berstatus bebas dari perilaku
buang air besar sembarangan atau Open-Defecation Free (ODF) terverifikasi
(STBM Smart-Umum, 2019).



Berdasarkan data dari situs monev Kementerian Kesehatan RI, di kota
Palembang terjadi peningkatan jumlah KK yang menggunakan jamban sehat
permanen sebanyak 20.986 KK, begitu juga dengan penggunaan jamban sehat
semi-permanen terjadi peningkatan sebanyak 3.071 KK, dan jika berdasarkan
penggunaan jamban sehat yang masih menumpang (sharing) terjadi
peningkatan sebanyak 1.959, dan perilaku buang air besar sembarangan terjadi
penurunan sebanyak 1.204 KK. Secara keseluruhan, perilaku sanitasi
masyarakat kota Palembang semakin membaik walaupun belum dapat
mencapai keadaan sanitasi total yaitu keadaan dimana masyarakat kota
Palembang telah mempraktikan perilaku higienis dan sanitasi secara permanen.

Untuk itu, dalam mengintervensi angka kejadian stunting, pemerintah
Indonesia telah menetapkan berbagai program dan kebijakan berskala nasional
yang diharapkan dapat menurunkan angka kejadian stunting dari berbagai
faktor, diantaranya Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN)
2005-2025 yang menetapkan Indonesia akan membangun layanan akses air
minum dan sanitasi bagi 100% rakyat Indonesia melalui program ‘Akses
Universal Air Minum dan Sanitasi Tahun 2019°, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah (RPJM) tahun 2015-2019 dengan target penurunan angka stunting
ke angka 28% per tahun 2019, Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi 2011-
2015 oleh Bappenas tahun 2011, penetapan Undang-Undang (UU) Nomor
36/2009 tentang Kesehatan, menetapkan Peraturan Pemerintah (PP) Nomor
33/2012 tentang ASI Ekslusif, menetapkan Peraturan Presiden (Perpres) Nomor
42/2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi, melalui
Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) Nomor 450/Menkes/SK/IV/2004
tentang pemberian ASI Ekslusif Pada Bayi di Indonesia, Peraturan Menteri
Kesehatan (Permenkes) Nomor 15/2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas
Khusus Menyusui/Memerah ASI, Permenkes Nomor 3/2014 tentang Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM), Permenkes Nomor 23/2014 tentang Upaya
Perbaikan Gizi, Kerangka Kebijakan Gerakan Nasional Percepatan Gizi Dalam



Rangka Seribu Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1.000 HPK) pada tahun
2013, dan yang terakhir Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1.000 HPK) tahun
2013 (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), 2017).

Salah satu dari total 12 kebijakan dan program intervensi yang
dicanangkan pemerintah pusat adalah STBM. STBM (Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat) termasuk ke dalam intervensi tipe sensitif (tidak langsung)
merupakan salah satu program pemerintah pusat yang mengupayakan terjadinya
peningkatan kualitas lingkungan rumah tangga dan komunitas menjadi lebih
sehat yang berperan dalam mencegah perilaku berisiko yang menyebabkan
anak menjadi stunting (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan
(TNP2K), 2017). Terdapat 5 pilar di dalam STBM yang menjadi perilaku-
perilaku yang berkaitan dengan proses pertumbuhan anak sampai anak
mengalami stunting, yaitu perilaku buang air besar sembarangan (BABS),
perilaku mencuci tangan menggunakan sabun (CTPS), perilaku pengolahan air
minum dan makanan rumah tangga (PAMM-RT), perilaku pengamanan
sampah rumah tangga (PS-RT), dan perilaku pengamanan limbah cair rumah
tangga (PLC-RT). STBM adalah program pemerintah non-subsidi yang
dilakukan dengan pendekatan dan diharapkan dapat menumbuhkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya perilaku higienis dan sanitasi sehingga setiap
rumah tangga di dalam masyarakat tergerak untuk membangun fasilitas sanitasi
dengan biaya mereka sendiri karena dengan fasilitas sanitasi yang memadai
maka penyakit yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan dapat dicegah, salah
satunya stunting yang terjadi melalui kondisi kekurangan gizi kronik akibat
penyerapan gizi terhambat yang dapat diakibatkan oleh infeksi yang terjadi
pada masa pertumbuhan anak (Permenkes Nomor 3 Tahun 2014).

Menurut teori Hendrik L. Bloom (1974), terdapat 4 faktor yang
mempengaruhi status kesehatan masyakarat, yaitu lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan keturunan. Dari ke-4 faktor tersebut, faktor yang

paling mempengaruhi derajat kesehatan adalah faktor lingkungan dengan



1.2

persentase sebanyak 40% (Irwan, 2017). Untuk itu, faktor lingkungan menjadi
hal yang penting untuk dijadikan tindakan preventif dalam mencegah suatu
kondisi kesehatan yang tidak diharapkan.

Berdasarkan tingginya kerugian negara yang disebabkan oleh stunting
padahal stunting dapat dicegah salah satunya dengan program STBM, untuk itu
penulis tertarik untuk menganalisis faktor risiko stunting ditinjau dari program
STBM dan menemukan model pengendalian yang paling sesuai dalam

mengendalikan angka kejadian stunting di kota Palembang.

Rumusan Masalah
Belum ditemukan model pengendalian ditinjau dari Health Belief Model yang

sesuai untuk mengendalikan faktor risiko stunting pada anak balita ditinjau dari

program STBM.

1.3

1.3.1

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Menemukan model pengendalian yang paling sesuai untuk mengendalikan

faktor risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM.
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Tujuan Khusus
1.4.1 Mengetahui angka kejadian stunting pada anak balita di kota Palembang.

1.4.2 Mengetahui hubungan antara persepsi kerentanan dengan faktor risiko
stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku BABS,
Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku PLC-RT)
di kota Palembang.

1.4.3 Mengetahui hubungan antara persepsi keparahan dengan faktor risiko
stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku BABS,
Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku PLC-RT)
di kota Palembang.



1.5

1.4.4 Mengetahui hubungan antara persepsi manfaat dengan faktor risiko
stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku BABS,
Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku PLC-RT)
di kota Palembang.

1.4.5 Mengetahui hubungan antara persepsi hambatan dengan faktor risiko
stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku BABS,
Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku PLC-RT)
di kota Palembang.

1.4.6 Mengetahui hubungan antara isyarat bertindak dengan faktor risiko
stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku BABS,
Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku PLC-RT)
di kota Palembang.

1.4.7 Mengetahui hubungan antara kemampuan/efikasi diri dengan faktor risiko
stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku BABS,
Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku PLC-RT)
di kota Palembang.

1.4.8 Mengetahui komponen Health Belief Model yang paling sesuai untuk
mengendalikan faktor risiko stunting pada anak balita ditinjau dari
program STBM.

Hipotesis

1.5.1 Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi kerentanan dengan
faktor risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM
(Perilaku BABS, Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT,
Perilaku PLC-RT) di kota Palembang.



1.6

1.6.1

1.5.2 Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi keparahan dengan
faktor risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM
(Perilaku BABS, Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT,
Perilaku PLC-RT) di kota Palembang.

1.5.3 Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi manfaat dengan faktor
risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku
BABS, Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku
PLC-RT) di kota Palembang.

1.5.4 Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi manfaat dengan faktor
risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku
BABS, Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku
PLC-RT) di kota Palembang.

1.5.5 Terdapat hubungan yang signifikan antara isyarat bertindak dengan faktor
risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku
BABS, Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku
PLC-RT) di kota Palembang.

1.5.6 Terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan faktor
risiko stunting pada anak balita ditinjau dari program STBM (Perilaku
BABS, Perilaku CTPS, Perilaku PAMM-RT, Perilaku PS-RT, Perilaku
PLC-RT) di kota Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1. Memberikan informasi tentang angka kejadian stunting pada anak balita
di kota Palembang.

2.  Memberikan informasi tentang perilaku faktor risiko stunting pada anak

balita ditinjau dari program STBM.



Memberikan informasi tentang model pengendalian faktor risiko stunting
pada anak balita yang paling sesuai.
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi data dalam penelitian

selanjutnya.

1.6.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam
membuat kebijakan terkait dengan pengendalian angka kejadian stunting.
Hasil penelitian diharapkan dapat dikembangkan menjadi sebuah strategi
yang diterapkan masyarakat luas untuk mengendalikan faktor risiko
stunting sehingga angka kejadian stunting pada anak balita dapat

berkurang.
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