
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

ANALISIS KUALITAS AIR MINUM DAN AIR 

BERSIH DENGAN KEJADIAN STUNTING 

PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SUGIH WARAS KECAMATAN RAMBANG 

KABUPATEN MUARA ENIM 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : RARA BADRIA SALSABILLA 

 NIM  : 10031381823050 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

SKRIPSI 

 

 

ANALISIS KUALITAS AIR MINUM DAN AIR 

BERSIH DENGAN KEJADIAN STUNTING 

PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SUGIH WARAS KECAMATAN RAMBANG 

KABUPATEN MUARA ENIM 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : RARA BADRIA SALSABILLA 

 NIM  : 10031381823050 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



i 

Universitas Sriwijaya 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Skripsi, 14 April 2022 

 

Rara Badria Salsabilla 

xiv + 142 Halaman + 14 tabel + 6 gambar + 6 lampiran  

 

Analisis Kualitas Air Minum dan Air Bersih Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sugih Waras Kecamatan Rambang 

Kabupaten Muara Enim.  

 

ABSTRAK 

Pada tahun 2018 Indonesia menempati urutan kelima kejadian stunting tertinggi 

di dunia. Di Sumatera Selaran tercatat 31,7% balita mengalami stunting pada 

tahun 2018. Di Kabupaten Muara Enim prevalensi stunting mencapai angka 

7,49%. Kejadian stunting di Kecamatan Rambang pada tahun 2021 mencapai 

angka 18,86%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

kualitas air minum dan air bersih dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerjas Puskesmas Sugih Waras. Penelitian ini menggunakan desain studi case 

control dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling sebanyak 70 

responden, dengan perbandingan 1:1 dengan kasus sebanyak 35 balita dan kontrol 

sebanyak 35 balita. Teknik analisis yang digunakan secara univariat dan bivariat 

dengan menggunakan SPSS dalam uji chi-square dan uji fisher exact. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara kualitas air minum 

parameter fisik bau (p-value=1.000), warna (p-value=0.239), TDS (p-

value=1.000), kekeruhan (p-value=0.239), rasa (p-value=1.000), suhu (p-

value=1.000), kualitas air minum parameter kimia pH (p-value=1.000), salinitas 

(p-value=1.000), DHL (p-value=1.000), kualitas air bersih parameter fisik bau (p-

value=1.000), warna (p-value=1.000), TDS (p-value=1.000), kekruhan (p-

value=1.000), rasa (p-value=1.000), suhu (p-value=1.000), kualitas air bersih 

parameter kimia pH (p-value=1.000), salinitas (p-value=1.000), DHL (p-

value=1.000) dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kualitas 

air minum dan air bersih dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Sugih Waras Kecamatan Rambang Kabupaten Muara Enim.  
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Analysis of the Quality of Drinking Water and Clean Water Sources with 

Stunting Incidents in Toddlers in the Work Area of the Sugih Waras Health 

Center, Rambang District, Muara Enim Regency. 

 

ABSTRACT 

In 2018 Indonesia ranks fifth with the highest incidence of stunting in the world. 

In South Sumatra, 31.7% of children under five were stunted in 2018. In Muara 

Enim Regency, the prevalence of stunting reached 7.49%. The incidence of 

stunting in Rambang District in 2021 18,86%. This study aims to analyze the 

relationship between the quality of drinking water and clean water and the 

incidence of stunting in toddlers in the working area of the Sugih Waras Health 

Center. This study used a case control study design with a simple random 

sampling technique of 70 respondents, with a 1: 1 ratio with 35 under five cases 

and 35 under five under five controls. The analysis technique used was univariate 

and bivariate using SPSS in the chi-square test and fisher's exact test. The results 

of bivariate analysis showed that there was no relationship between the quality of 

drinking water physical parameters such as smell (p-value=1.000), color (p-

value=0.239), TDS (p-value=1.000), turbidity (p-value=0.239), taste (p-

value=1.000), temperature (p-value=1.000), drinking water quality chemical 

parameters pH (p-value=1.000), salinity (p-value=1.000), DHL (p-value=1.000), 

quality clean water physical parameters odor (p-value=1.000), color (p-

value=1.000), TDS (p-value=1.000), turbidity (p-value=1.000), taste (p-

value=1.000), temperature (p-value=1,000), clean water quality chemical 

parameters pH (p-value=1,000), salinity (p-value=1,000), DHL (p-value=1,000) 

it can be concluded that there is no relationship between drinking water quality 

and clean water with the incidence of stunting in toddlers in the work area of the 

Sugih Waras Health Center, Rambang District, Muara Enim Regency. 

 

Keywords: Toddlers, quality of drinking water, quality of clean water, stunting 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Stunting dan kurang gizi merupakan dua masalah yang saling 

berhubungan. Defisiensi nutrient selama seribu hari pertama kehidupan 

berdampak stunting pada anak (Paninsari et al., 2021). Stunting berdampak pada 

gangguan perkembangan fisik anak dan menyebakan penurunan kemampuan 

kognitif dan motoric serta penurunan fungsi kerja otak (Yadika et al., 2019). Anak 

stunting memiliki Intelligence Quotient (IQ) lebih rendah dibandingkan dengan 

skor IQ pada anak normal. Gangguan tumbuh kembang pada anak sejak balita 

akan berdampak pada kehidupan anak dimasa depan Setiawan et al. (2018). 

Menurut WHO (2020) Stunting adalah suatu kondisi anak yang lebih 

pendek dari seusianya. Stunting adalah tubuh Anak di Bawah Lima Tahun (balita) 

tidak mencapai panjang atau tinggi badan yang sesuai dengan usianya. Apabila 

pengukuran Panjang Badan (PB) atau Tinggi Badan (TB) menunjukkan <-2 SD 

(standar deviasi) dari pengukuran standar pertumbuhan anak menurut WHO (La 

Ode Alifariki, 2020). Kekurangan gizi merupakan penyebab utama balita 

mengalami stunting (Aini et al., 2018). Kejadian stunting pada balita disebabkan 

oleh beberapa faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab 

langsung terjadinya stunting pada balita yaitu riwayat Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), ketersediaan makanan, pola konsumsi rumah tangga dan penyakit infeksi 

balita (Kusumawati et al., 2015). Selain itu ada juga faktor tidak langsung 

penyebab stunting pada balita riwayat Air Susu Ibu (ASI) ekslusif, karakteristik 

keluarga (pendidikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga), pelayanan kesehatan, 

status imunisasi, Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil, sanitasi 

lingkungan termasuk diantaranya kualitas air minum, kualitas air bersih, personal 

hygiene ibu, personal hygiene anak, kepemilikan jamban, kepemilikan tempat 

pembuangan sampah (Mutingah and Rokhaidah, 2021).  

Menurut WHO (2018) secara global bahwa terdapat 154,8 juta balita atau 

sebanyak 22,9% balita pada tahun 2016 mengalami stunting. Pada tahun 2017 

terdapat penurunan kejadian stunting sebanyak 150,8 juta balita atau 22,2% balita  
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di dunia menderita stunting (Anggryni et al., 2021). Lebih dari setengah 50% 

balita stunting di dunia, berasal dari Asia (55%) dan sisanya berasal dari Afrika 

(39%). Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, persentase terbanyak berasal dari 

Asia Selatan (58,7%) dan persentase paling sedikit di Asia Tengah (0,9%) 

(Kristiyanti et al., 2021).   

Prevalensi stunting di Indonesia menempati urutan kelima di dunia, 

sedangkan di Asia Tenggara Indonesia merupakan Negara dengan tinggat 

kejadian stunting urutan ketiga mencapai 36,4 persen dari tahun 2005-20017 

(Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2016 hingga 2018 prevalensi satunting di 

Indonesia mengalami peningkatan mencapai 27,5% di tahun 2016, 29,6% di tahun 

2017 dan terus meningkat 30,8% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). Nusa 

Tenggara Timur dan dan Sulawesi Barat merupakan dua provinsi dengan angka 

kejadian stunting melebihi 40%, Nusa Tenggara Timur sebanyak 42,7% dan 

Sulawesi Barat sebanyak 41,6%, serta terdapat 17 provinsi lainnya dengan 

katerori kejadian stunting tinggi mencapai 30-39% (Olo et al., 2020).  

Kejadian stunting di Indonesia menjadi permasalahan yang sangat serius 

karena dikaitkan dengan risiko kesakitan, obesitas, kematian yang lebih besar 

serta balita yang mengalami stunting akan berpotensi mengidap penyakit tidak 

menular, orang dewasa dengan tubuh pendek, perkembangan kognitif yang buruk, 

rendahnya produktivitas dan pendapatan (Larasati and Wahyuningsih, 2018). Hal 

tersebut merupakan ancaman yang sangat menakutkan bagi balita stunting, secara 

tidak langsung balita penderita stunting akan mengalami serta mempengaruhi 

kualitas sumber daya manusia di masa depan (Haskas, 2020). 

Banyak faktor-faktor yang menyebebkan terjadinya stunting, dimana fktor 

tersebut saling mempengaruhi satu sama lain dan faktor penyebab stunting 

berbeda dari setiap daerah (Kwami et al., 2019). Faktor sanitasi yang tidak layak 

diantaranya meliputi akses kualitas air minum dan air bersih yang yang tidak 

memadai dapat meningkatkan kejadian penyakit infeksi pada balita. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada 

balita (Nisa et al., 2021). Sumber air minum dan air bersih yang jaraknya terlalu 

dekat dengan jamban, Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) dan yang 
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menyebabkan sumber air menjadi tercemar dan menyebabkan kualitas dan 

kuantitas air menjadi buruk.  

Sumber air minum dan air bersih yang buruk berisiko tujuh kali 

meningkatkan kejadian stunting pada anak (Batiro et al., 2017). Air yang bahan 

kimia pathogen, dan mikroorganisme menyebabkan balita mengalami diare 

(Aguayo and Menon, 2016). Diare yang terus berlanjut melebihi dua minggu 

mengakibatkan anak mengalami gangguan gizi berupa stunting (Akombi et al., 

2017) 

Provinsi Sumatera Selatan, terlihat dari angka stunting di Sumatera Selatan 

yang tercatat cukup tinggi. Angka stunting di Sumatera Selatan tercatat 31,7% 

mengalami peningkatan jika dibandingkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) 

pada tahun 2017 sebesar 22,8% sementara itu nasional sebesar 30,8% untuk 

kategori balita (Riskedas RI, 2018). 

Kekurangan gizi pada anak terutama saat 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). Sekitar 2,4 juta balita di Indonesia, dengan perempuan hamil setidaknya 

mencapai 5,2 juta setiap tahun, dengan prevalensi kelahiran bayi berjumlah 4,9 

juta anak. 30% balita di Indonesia mengalami stunting atau memiliki tinggi badan 

lebih rendah dari satandar usianya. Selain persoalan fisik dan perkembangan 

kognitif, balita stunting juga berpotensi memiliki permasalahan kesehatan mental 

karena ejekan dari teman-temannya (Haskas, 2020).  

Gambaran stunting di Kabupaten Muara Enim berdasarkan Dinkes Muara 

Enim tahun 2020 bahwa terjadi penurunan prevalensi stunting, tercatat 14,42% 

pada 2018 menjadi 6,83% pada 2019. Prevalensi stunting kembali meningkat 

mencapai angka 7,49% pada tahun 2020. Kecamatan Rambang merupakan salah 

satu kecamatan dengan nilai prevalensi melebihi target nasional sebesar 14%. 

Pervalensi kejadian stunting di Kecamatan Rambang menempati angka 18,86%. 

Tingginya prevalensi kejadian stunting di beberapa kecamatan di Kabupaten 

Muara Enim, salah satunya Kecamatan Rambang dikarenakan masih ada sebagian 

masyarakat yang belum dapat menjangkau akses air minum dan air bersih yang 

berkualitas baik, sebagain warga belum mempunyai jamban sehat, cakupan rumah 

tangga menggunakan sanitasi yang layak, riwayat kesehatan ibu pada masa 
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kehamilan yang kurang baik dan tidak optimalnya penanggulangan stunting di 

tingkat kecamatan (Dinkes Muara Enim, 2018).  

Berdasarkan uraian diatas yang menunjukkan masih tingginya prevalensi 

kejadian stunting di Indonesia yang dibuktikan dengan data Riskesdas pada tahun 

2018, sama halnya di Kabupaten Muara Enim tepatnya di wilayah kerja 

Puskesmas Sugihwaras Kecamatan Rambang, berdasarkan data Dinkes Muara 

Enim 2020, faktor yang paling determinan memerlukan perhatian dalam 

mengurangi kejadian stunting di Muara Enim adalah karena masih rendahnya 

cakupan ibu yang datang ke posyandu, sebagain masyarakat belum dapat 

mengakses sumber air minum dan air bersih yang memenuhi berkualitas baik, 

masih ada sebagian masyarakat yeng belum memiliki jamban sehat, masih ada 

balita yang belum mendapat imunisasi lengkap, riwayata kualitas pelayanan 

kesehatan ibu hamil pada masa kehamilan yang buruk dan kurangnya asupan gizi 

seimbang pada ibu selama kehamilan dan pada balita (Dinkes Muara Enim, 2020). 

Melihat tingginya kasus dan stunting pada balita maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul ―Analisis Kualitas Air Minum dan Air Bersih 

dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sugihwaras 

Kecamatan Rambang Kabupaten Muara Enim‖  

 

1.2.  Rumusan Masalah  

Prevalensi stunting di Indonesia menempati urutan kelima di dunia, 

sedangkan di Asia Tenggara Indonesia merupakan Negara dengan tinggat 

kejadian stunting urutan ketiga mencapai 36,4 persen dari tahun 2005-20017 

(Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2016 hingga 2018 prevalensi satunting di 

Indonesia mengalami peningkatan mencapai 27,5% di tahun 2016, 29,6% di tahun 

2017 dan terus meningkat 30,8% di tahun 2018. Kabupaten Muara Enim 

merupakan salah satu wilayah yang memiliki prevalensi tertinggi di Provinsi 

Sumatera Selatan yakni sebesar 7,49% pada tahun 2020. Kecamatan Rambang 

merupkan salah satu kecamatan yang terletak di Kabupaten Muara Enim, dengan 

demikian rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah apakah 

terdapat hubungan yang bermakna antara Kualitas Air Minum dan Air Bersih 
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dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sugihwaras 

Kecamatan Rambang Kabupaten Muara Enim.  

Dari permasalah diatas dalam mengatasi pencegahan dalm penanganan 

stunting perlu adanya dukungan dan partisipasi masyarakat. Dalam intervensi 

pencegahan dan penanggulangan stunting harus disesuakan dengan permasalahan 

yang terjadi di masing-masing kecamatan 

 

1.3.  Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Analisis Kualitas Air Minum 

dan Air Bersih dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sugih 

Waras Kecamatan Rambang Kabupaten Muara Enim. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus Penelitian  

A. Mengetahui gambaran distribusi kasus stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Sugih Waras Kecamatan Rambang Kabupaten Muara Enim 

B. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter fisik bau dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

C. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter fisik warna 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras 

D. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter fisik TDS dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

E. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter fisik kekeruhan 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras 

F. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter fisik rasa dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

G. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter fisik suhu dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras  

H. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter kimia pH dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 



6 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

I. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter kimia salinitas 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras 

J. Menganalisis kualitas air minum berdasarkan parameter kimia DHL 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras 

K. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter fisik bau dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

L. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter fisik warna dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

M. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter fisik TDS dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

N. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter fisik kekeruhan 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras 

O. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter fisik rasa dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras  

P. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter fisik suhu dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

Q. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter kimia pH dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

R. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter kimia salinitas 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras 

S. Menganalisis kualitas air bersih berdasarkan parameter kimia DHL dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras 

 

1.4.  Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti  

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan menambah wawasan 

mengenai hal yang berkaitan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Sugih Waras Kecamatan Rambang Kabupaten Muara Enim 



7 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

sekaligus dapat menambah pengalaman bagi penulis dalam bidang penelitian 

tugas akhir/ skripsi dan sebagai bekal untuk menulis penelitian selanjutnya.  

 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan acuan dan sumber referensi dan memberikan kontribusi 

pengetahuan serta perkembangan khususnya di bidang Kesehatan Lingkungan 

mengenai kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Sugih Waras Kecamatan 

Rambang Kabupaten Muara Enim.  

 

1.4.3. Bagi Pembaca 

Dapat dijadikan sebagai sarana informasi dan media transparansi sekaligus 

bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan terhadap pengetahuan yang 

berkaitan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sugih 

Waras Kecamatan Rambang.  

 

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Lokasi  

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmas Sugih Waras 

Kecamatan Rambang Labupaten Muara Enim.  

 

1.5.2. Lingkup Materi  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar risiko stunting pada balita 

yang disebabkan oleh kualitas air minum dan air bersih. Variabel independen 

dalam penelitian ini adalah kualitas air minum dan kualitas sumber air bersih. 

Variabel dependen adalah kejadian stunting.  

  

1.5.3. Lingkup Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2022. 
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