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 ABSTRACT 

 

 Stunting is a chronic nutritional problem characterized by height or body 

length that is not proportional to age.Stunting can be caused by poor sanitation and 

hygiene behavior.  The purpose of the study was to analyze the relationship between 

environmental sanitation and hygiene behavior with the incidence of stunting.  

Method : The method of this research is an analytic observational with a cross-

sectional design. The population is elementary school students grades 4-6 with a 

sample of 86 students obtained by proportional random sampling technique.The 

analysis was carried out through statistical analysis of chi square test and logistic 

regression test.  Result :  In this study, 26 of 86 respondents (30.6%) experienced 

stunting. The variables of hygiene behavior, parents' income, diet and helminthiasis 

showed p value < 0.05.The results of multiple logistic regression test showed that 

the helminthiasis variable showed an OR of 17,672 (CI 3,384 – 92,289).  

Conclusion In this study, there is a relationship between  

hygiene behavior, parental income, diet and helminthiasis with the incidence of 

stunting. 

Key words : environmental sanitation, hygiene behavior, elementary school 

students, and  stunting 
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Hubungan Sanitasi Lingkungan dan Perilaku Higiene dengan Kejadian Stunting 

Siswa SD Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas  

 

ABSTRAK 

 

Stunting merupakan suatu masalah gizi kronik yang ditandai tinggi badan atau 

panjang badan yang tidak sebanding dengan usia.  Stunting dapat disebabkan oleh 

sanitasi dan perilaku higiene yang buruk. Tujuan penelitian adalah menganalisis 

hubungan sanitasi lingkungan dan perilaku higiene dengan kejadian stunting.  

Metode penelitian menggunakan desain cross-sectional. Populasi adalah siswa 

sekolah dasar kelas 4 – 6 dengan sampel sejumlah 86 siswa yang didapatkan dengan 

teknik proportional random sampling. Analisis dilakukan melalui analisis statistik 

uji chi square dan uji regresi logistik.. Hasil penelitian di peroleh 26 dari 86 

responden (30,6%) mengalami stunting.  Variabel perilaku higiene, pendapatan 

orang tua, pola makan dan penyakit kecacingan menunjukkan p value < 0,05. Hasil 

uji regresi logistik berganda menunjukkan variabel penyakit kecacingan 

menunjukkan OR 17,672 (CI 3,384 – 92,289). Kesimpulan penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara perilaku higiene, pendapatan orang tua, pola makan dan 

penyakit kecacingan dengan kejadian stunting. Faktor paling dominan adalah 

penyakit kecacingan. 

Kata Kunci: sanitasi lingkungan, perilaku higiene, siswa sekolah dasar, dan 

stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting yang juga disebut balita pendek merupakan suatu masalah gizi 

yang kronik dan ditandai tinggi badan atau panjang badan yang tidak 

sebanding dengan usianya (Kemenkes RI, 2018). Penyebab  stunting terdiri 

dari multifaktor meliputi penyebab langsung (asupan gizi termasuk pola 

makan dan penyakit infeksi) dan penyebab tidak langsung (ketahanan pangan, 

pola asuh termasuk perilaku higiene, sanitasi lingkungan dan pelayanan 

kesehatan) dan penyebab dasar (pendidikan, kemiskinan, disparitas, sosial 

budaya, pemerintahan dan politik) (Kemenkes RI, 2018).  

Pada tahun 2000 32,4 % anak balita di seluruh dunia terkena stunting 

dengan kisaran jumlah 199,5 juta anak dengan penurunan persentensi menjadi 

21,3 % pada tahun 2019 sehingga jumlahnya menjadi sekitar 144 juta anak. 

Secara global kasus stunting menurun sebanyak 28 % dari tahun 2000 ke 

tahun 2019 (UNICEF, 2020). 

Indonesia menempati urutan ketiga negara di dunia dengan prevalensi 

tertinggi di regional Asia Tenggara menurut data World Health Organization 

(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi balita pendek Indonesia sebesar 36,8 % pada 

2007, menurun sedikit menjadi 35,6 % di tahun 2010. Prevalensi stunting 

meningkat kembali pada tahun 2013 menjadi 37,2 % dan lalu menjadi 30,8 % 

pada tahun 2018. Pada anak usia sekolah, prevalensi stunting Indonesia berada 

diangka 33,4 % di tahun 2007 yang menurun menjadi 28,3 % pada tahun 2010 

lalu meningkat menjadi 31,7 % di tahun 2013 (Laporan Nasional Riskesdas, 

2018).  

Provinsi Sumatera Selatan sendiri di 17 kota/kabupatennya, persentase 

angka stunting pada balita sepanjang tahun 2014 adalah 26,3 % turun menjadi 

24,5 % di tahun 2015 lalu turun menjadi 19,3 % di tahun 2016 yang 

meningkat menjadi 22,8 % pada tahun 2017 dan menetap di angka 22,8 % di 

tahun 2018. Pada 2018 kabupaten Banyuasin menjadi kabupaten dengan 

angka tertinggi di angka 32,8 % dan kota Palembang menjadi kota terendah 
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dengan presentase sebesar 14,5 %. Kabupaten Musi Rawas sendiri dengan 

angka stunting 25,9 % masuk dalam 10 daerah tertinggi stunting (Dinkes Prov 

Sumsel., 2019). Pada anak usia sekolah, persentase stunting sebesar 26,9 % 

pada tahun 2018 dan Sumatera Selatan masuk dalam peringkat 10 besar 

stunting di Indonesia (Laporan Nasional Riskesdas, 2018). 

Menurut data yang ada pada Dinkes Kabupaten Musi Rawas pada tahun 

2019 prevalensi untuk gizi buruk umumnya adalah 1,09 %, gizi kurang 9,33 % 

dengan total 10,42 untuk gizi kurang dan buruk.  Data online pencatatan dan 

pelaporan gizi berbasis masyarakat (e-PPBGM) di tahun 2019 menyatakan 

bahwa status gizi balita pada 19 Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas untuk 

anak masuk golongan pendek berjumlah 321 anak dan anak masuk golongan 

sangat pendek berjumlah 819 anak.  Salah satu dari 19 Puskesmas yang berada 

di wilayah Kabupaten Musi Rawas yang menjadi lokus stunting adalah 

Puskesmas Air Beliti dengan jumlah stunting 115 anak (Dinkes Prov Sumsel., 

2020). 

Sanitasi lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan dengan 

cakupan kriteria yang meliputi kriteria rumah sehat, tersedianya sarana 

sanitasi dasar misalnya sarana jamban, sarana air bersih, tempat sampah dan 

tempat pembuangan air limbah rumah tangga serta perilaku penghuni (Wiyono 

et al., 2018). Penelitian (Oktaviana, 2016) menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan stunting dengan perilaku higiene dan sanitasi. Akses keluarga yang 

rendah terhadap berbagai penyakit dengan basis lingkungan dan sarana 

sanitasis yang adalah penyebab kematian utama pada bayi dan balita di 

Indonesia yang merupakan penyumbang lebih dari 80 % penyakit seperti 

penyakit infeksi, gangguan saluran cerna dan gangguan nafsu makan  dimana 

menjadikan berat badan anak dapat menurun dan bila berjadi dalam waktu 

yang lama bisa mengakibatkan terjadinya stunting (Kemenkes RI, 2018).. 

Kondisi tidak layak pada sanitasi lingkungan rumah berkaitan dengan 

terjadinya stunting (Khairiyah & Fayasari, 2020). Menurut profil kesehatan 

Indonesia tahun 2018 hanya 69,27 % penduduk yang memiliki akses terhadap 

sanitasi yang berfasilitas layak (Kemenkes RI, 2018).  Hal ini memiliki arti 

lebih dari 100 juta penduduk belum memiliki akses terhadap sanitasi yang 
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layak. Akses kebersihan dan sanitasi lingkungan yang mencukupi dijadikan 

target capaian internasional kedua serta merupakan output suatu bidang 

kesehatan dari SDGs (Sustainable Development Goals) pada tahun 2030 

dengan berkurangnya angka stunting (Rahayu & Darmawan, 2019). 

Perilaku higiene merupakan fungsi karakteristik individu dalam 

berperilaku mengenai lingkungan. Karakteristik individu meliputi berbagai 

variabel seperti motif, nilai-nilai, sifat, keperibadian, dan sikap yang saling 

berinteraksi satu sama lain dan kemudian berinteraksi pula dengan faktor-

faktor lingkungan dalam menentukan perilaku. Faktor lingkungan memiliki 

kekuatan besar dalam menentukan perilaku, bahkan kekuatannya lebih besar 

dari karakteristik individu (Azwar, 2013). 

Beberapa penelitian menyebutkan terjadi penurunan angka stunting yang 

signifikan yang disertai dengan meningkatnya kesadaran perilaku sanitasi dan 

hygiene diantaranya menyebutkan terpenuhinya sarana sanitasi dan tata 

laksana sanitasi lingkungan yang baik (Torlesse et al., 2016), perilaku higiene 

pada anak dan keluarga (Khairiyah & Fayasari, 2020) adalah penentu kejadian 

stunting pada balita sehingga dampak permasalahan gizi pada stunting dapat 

dicegah. 

Ada berbagai faktor yang bisa memengaruhi terjadinya angka stunting, 

diantaranya yaitu faktor social ekonomi yang meliputi pendapatan dan 

pendidikan keluarga anak. Angka stunting dipengaruhi pendidikan terakhir 

yang di buktikan dengan perbedaan prevelensi yang lebih tinggi pada KRT 

dengan pendidikan terakhirnya tidak tamat SD bahkan hingga 21,6% 

disbanding pendidikan KRT tamat D1-D3/ PT 14, 2% (Laporan Nasional 

Riskesdas, 2018) 

Dukungan keluarga dalam memfasilitasi lingkungan keluarga yang sehat 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak terutama pada balita 

stunting. Dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui adakah hubungan 

sanitasi lingkungan dan perilaku higiene dengan kejadian stunting siswa 

sekolah dasar wilayah kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas. 
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1.2 Rumusan Masalah 

  Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara 

sanitasi lingkungan dan perilaku higiene dengan kejadian stunting siswa SD 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dan perilaku higiene 

dengan kejadian stunting siswa SD di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti 

Kabupaten Musi Rawas 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Guna melaksanakan penganalisisan karakteristik (jenis kelamin, 

pendidikan ayah, pendidikan ibu, pendapatan orang tua) siswa SD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas  

2. Guna melaksanakan penganalisisan angka kejadian stunting siswa SD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

3. Guna melaksanakan penganalisisan sanitasi lingkungan siswa SD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

4. Guna melaksanakan penganalisisan perilaku higiene siswa SD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

5. Guna melaksanakan penganalisisan pola makan siswa SD di Wilayah 

Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas  

6. Guna melaksanakan penganalisisan penyakit kecacingan siswa SD di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

7. Guna melaksanakan penganalisisan hubungan karakteristik (jenis 

kelamin, pendidikan ayah, pendidikan ibu, pendapatan orang tua) siswa 

SD di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

8. Guna melaksanakan penganalisisan hubungan sanitasi lingkungan 

dengan angka kejadian stunting siswa SD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 
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9. Guna melaksanakan penganalisisan hubungan perilaku higiene dengan 

angka kejadian stunting pada siswa SD di Wilayah Kerja Puskesmas Air 

Beliti Kabupaten Musi Rawas 

10. Guna melaksanakan penganalisisan hubungan pola makan dan angka 

kejadian stunting siswa SD di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti 

Kabupaten Musi Rawas 

11. Guna melaksanakan penganalisisan hubungan penyakit kecacingan 

dengan angka kejadian stunting siswa SD di Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

12. Guna melaksanakan penganalisisan faktor risiko dominan pada angka 

kejadian stunting pada siswa SD di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti 

Kabupaten Musi Rawas 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian bisa dimanfaatkan menjadi dasar pertimbangan dalam 

penyusunan kebijakan oleh Dinas Kesehatan untuk anak SD. 

2. Hasil penelitian diharapkan bisa dijadikan pengetahuan tentang hubungan 

sanitasi lingkungan dan perilaku higiene dengan kejadian stunting siswa 

SD di Wilayah Kerja Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas 

3. Hasil penelitian ini bisa dijadikan suatu sumber informasi terkait sarana 

sanitasi lingkungan dan perilaku higiene di Wilayah Kerja Puskesmas Air 

Beliti Kabupaten Musi Rawas 

4. Menjadi landasan ilmiah yang mendorong supaya dilaksanakan penelitian 

lanjutan terkait pengaruh sanitasi lingkungan dan perilaku higiene 

terhadap kejadian stunting pada anak sekolah dasar. 
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