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ABSTRAK 

Keadaan Lingkungan yang tidak sehat memungkinkan terjadinya penyakit 

infeksi seperti diare dan infeksi saluran pernapasan sehingga dapat 

menimbulkan angka Stunting. Hasil survei pendahuluan yang dilakukan 

menggunakan ceklist Sanitasi lingkungan  ke 5 lokasi   balita stunting hasilnya 5 

lokasi tersebut memiliki lingkungan yang tidak sehat  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tebing 

Tinggi Kabupaten Empat Lawang.  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan case 

control. Sampel penelitian berjumlah 60 responden yang terdiri dari 30 kasus 

(balita stunting) dan 30 kontrol (balita tidak stunting) yang dipilih dengan teknik 

random sampling. Data dianalisis menggunakan uji chi-square.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 83,9% balita stunting berasal dari 

lingkungan tidak sehat, sedangkan 86,2% balita yang tidak stunting tinggal di 

lingkungan sehat. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting (p-value= 0,000).  

Dapat disimpulkan bahwa sanitasi lingkungan yang tidak sehat 

meningkatkan risiko stunting pada balita. Diharapkan bagi Puskesmas dapat 

membuat kebijakan terkait program peningkatan sanitasi lingkungan dengan 

memberikan penyuluhan kesehatan pada masyarakat dan menjalin kerjasama 

lintas sektor.. 

Kata kunci: Balita, Stunting, Sanitasi lingkungan. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 

 

Masa balita merupakan proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang mengalami peningkatan sangat pesat pada usia dini, yaitu dari usia 0 

sampai 5 tahun yang sering disebut juga sebagai fase “golden periode”. 

Golden periode merupakan masa yang sangat penting untuk mengetahui 

pertumbuhan dan perkembangan (Liviana, Hermanto, & Pranita, 2019). 

Gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang terkena Stunting 

sejak usia dini hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki sehingga 

akan berlanjut hingga dewasa.Salah satu masalah yang biasa terjadi pada 

usia balita adalah ganguan kebutuhan gizi, gangguan pemenuhan 

kebutuhan gizi salah satunya yaitu Stunting (Apriluana & Fikawati, 

2018).  

Stunting adalah suatu kondisi yang menggambarkan status gizi 

kurang yang memiliki sifat kronis pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan anak sejak awal masa kehidupan yang dipastikan 

dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur kurang dari minus dua 

standar deviasi berdasarkan standar pertumbuhan (Riskesdas, 2020). Di 

seluruh dunia, kasus stunting berjumlah 148,1 juta anak di bawah usia 5 

tahun yang terlalu pendek (stunting) (WHO, 2024). Dibandingkan dengan 

negara-negara ASEAN, Indonesia masih mempunyai frekuensi yang lebih 

rendah stunting dibandingkan Myanmar (35%), namun masih lebih besar 

dibandingkan Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%), dan 
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Singapura (4%) (Suratri et al., 2023).Di Indonesia tercatat 31 

persen balita mengalami stunting. Gizi ibu yang baik dapat membantu 

memastikan bayi sehat sejak lahir dan mencegah berat badan lahir rendah 

dan stunting. Selain itu, pemberian Makanan Pendamping ASI yang tepat 

dan sesuai rekomendasi dapat membantu mencegah stunting, serta 

memperkenalkan kebiasaan makan sehat (UNICEF, 2018). Hasil 

Kementrian Sekretariat Negara RI (2018) menunjukkan penurunan 

prevalensi stunting di tingkat nasional sebesar 6,4% selama periode 5 

tahun, yaitu dari 37,2% (2013) menjadi 30,8% (2018). Sedangkan untuk 

balita berstatus normal terjadi peningkatan dari 48,6% (2013) menjadi 

57,8% (2018). Adapun sisanya mengalami masalah gizi lain (Kementerian 

Sekretariat Negara RI, 2018). 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengumumkan hasil 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) dimana prevalensi stunting di 

Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% di 2022 

(Kemenkes RI, 2023). Statistik PBB 2020 mencatat, lebih dari 149 juta 

(22%) balita di seluruh dunia mengalami stunting, dimana 6,3 juta balita 

stunting merupakan balita Indonesia. Menurut UNICEF, stunting 

disebabkan anak kekurangan gizi dalam dua tahun usianya, ibu 

kekurangan nutrisi saat kehamilan, dan sanitasi yang buruk (KOMINFO, 

2023). 

Sanitasi lingkungan adalah suatu kondisi atau keadaan 

lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap 

terwujudnya status kesehatan yang optimum pula. Ruang lingkup sanitasi 
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lingkungan tersebut antara lain: Komponen Rumah, Sarana Sanitasi Dan 

Perilaku Penghuni. Keadaan Lingkungan yang tidak sehat memungkinkan 

terjadinya penyakit infeksi seperti diare dan infeksi saluran pernapasan 

sehingga dapat menimbulkan angka Stunting (Apriluana & Fikawati, 

2018). Akses sanitasi dikatakan layak apabila memenuhi syarat kesehatan 

diantaranya dilengkapi fasilitas jamban berjenis leher angsa dengan 

tangki septik yang digunakan sendiri (Kemenkes RI, 2018). 

Kondisi Stunting dapat memberikan dampak terhadap kehidupan 

balita, baik dampak jangka pendek maupun jangka panjang.Dampak 

jangka pendek yaitu terjadinya masalah kesehatan, perkembangan dan 

ekonomi. Masalah kesehatan jangka pendek akibat Stunting yaitu 

peningkatan morbiditas dan mortilitas. Selain itu, Stunting juga dapat 

menyebabkan penurunan perkembangan kognitif, motorik, dan 

bahasa.Permasalahan ekonomi yaitu peningkatan pengeluaran akibat 

masalah kesehatan, contohnya biaya perawatan anak yang 

sakit.Sedangkan dampak kesehatan jangka panjang pada balita Stunting 

yaitu peningkatan kasus obesitas, penyakit yang berhubungan dengan 

obesitas, dan penurunan kesehatan reproduksi.Serta masalah ekonomi 

yaitu penurunan kapasitas dan produktivitas kerja (Kiik & Nuwa, 2020) . 

Upaya penanganan kasus Stunting yang paling efektif dilakukan 

pada 1.000 HPK. Periode 1.000 HPK meliputi 280 hari selama kehamilan 

dan 720 hari pertama setelah bayi dilahirkan, telah dibuktikan secara 

ilmiah masa tersebut merupakan penentuan kualitas kehidupan (golden 

periode).Sehingga upaya yang dapat dilakukan pada periode tersebut 
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adalah mencegah dan mengurangi gangguan secara langsung (intervensi 

gizi spesifik) serta gangguan secara tidak langsung (intervensi gizi sensitif) 

(Kiik & Nuwa, 2020). 

Berdasarkan data dari survei UNICEF, DHS (Demographic and 

Health Surveys) dan MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys) dari akses 

sanitasi tingkat masyarakat diperoleh rumah tangga dengan 0% akses 

sanitasi berhubungan terhadap Stunting pada balita, dan rumah tangga 

tanpa fasilitas air berisiko Stunting pada balita sebesar 5 kali. Kemudian, 

dari penelitian Danaei et al (2016), faktor lingkungan menjadi risiko 

terbesar kedua secara global pada Stunting. Khususnya, 7,2 juta kasus 

Stunting di seluruh dunia disebabkan oleh sanitasi yang tidak baik 

(Danaei et al., 2016). Dampak yang timbulkan karena sanitasi yang tidak 

baik terhadap terjadinya Stunting lebih besar walaupun tidak signifikan 

dari pada diare pada balita, karena pada dasarnya faktor kesehatan 

lingkungan merupakan pencegahan infeksi pada balita (Apriluana & 

Fikawati, 2018). 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 rata-rata 

nasional prevalensi stunting sebesar 21,5%, prevalensi Provinsi Sumatera 

Selatan 20,3% sedangkan  di Kabupaten Empat Lawang prevalensi 

Stunting berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI ) pada tahun 

2022 sebanyak  18, 5%, pada tahun 2023 berbeda dengan data SSGI  

hasil dari Survei Kesehatan Indonesia tahun  2023 menunjukan 

prevalensi stunting di Kabupaten Empat Lawang sebanyak 32, 6 % dan 

menjadi tertinggi kedua di Provinsi Sumatra Selatan, kemudian di tahun 
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2024 Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) kembali melakukan survei 

dengan hasil  prevalensi stunting di Kabupaten Empat Lawang sebanyak 

21, 6 %  serta masih menjadi yang tertinggi di Provinsi Sumatera 

Selatan.  Hasil laporan Dari Dinas kesehatan Kabupaten Empat lawang 

Kasus  stunting di Kabupaten Empat Lawang sebanyak 85 Balita 

Stunting dan yang tertinggi berada di Kecamatan Tebing Tinggi yaitu 

sebanyak 30 Balita Stunting. 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang,  akses 

sanitasi layak di Kabupaten Empat Lawang pada tahun 2022 memiliki 

prevalensi 72, 9 %, sedangkan pada tahun 2023 mengalami penurunan 

dengan  prevalensi 56,27 % , pada tahun 2024 akses sanitasi layak 

meningkat kembali menjadi 85%. 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan menggunakan 

ceklist Sanitasi lingkungan  ke 5 lokasi   balita stunting hasilnya 5 lokasi 

tersebut memiliki lingkungan yang tidak sehat, maka dari itu peneliti 

berminat melakukan penelitian hubungan sanitasi lingkungan dengan 

kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten 

Empat Lawang . 

 

1.2. Rumusan Masalah Penelitian 

 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan di atas, maka 

dapat dirumuskan permasalahan penelitian sebagai berikut, yaitu “Apakah 

ada Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

Diketahui Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat 

Lawang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

1) Diketahui  frekuensi  sanitasi   lingkungan   di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang 

2) Diketahui Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten 

Empat Lawang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  
 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Hasill penelitian inil dapat dijadikanl salah satul referensi untukl 

pengembangan ilmul kesehatan masyarakatl khususnya dil bidangl kesehatan 

lingkungan atau menjadi referensi untuk perkembangan ilmu kesehatan 

lingkungan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1) UPTD Puskesmasl Tebing Tinggi 

 

Hasill penelitan inil dapat dijadikanl referensi danl sumber 

informasil serta pertimbanganl dalam membuatl kebijakan ataul 

strategi pemecahanl masalah terkailt kejadian lStunting. 
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2) Responden 

 

Hasill penelitian inil dapat dijadikanl pengetahuan tentangl 

hubungan sanitasil lingkungan denganl kejadian Stuntingl dan 

diharapkan dapat menjadi kewaspadaan bagi ibu dan keluarga untuk 

memperhatikan sanitasi lingkungan. 

3) Penelitil Selanjutnyal 

 Hasill penelitian inil ldiharapkan dapatl menambah wawasanl dan 

dapatl dijadikan datal dasar danl acuan bagil peneliti selanjutnyal untuk 

melakukanl penelitian terkaitl dengan sanitasil lingkungan terhadapl 

kejadian diarel pada lbalita. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

No. lNama, Tahunl 

danl Judul 

Penelitianl 

Met ode 

penelitialn 

Hasill Penelitianl Persamaan Perbedaan 

1. lX.Jaimle et lal 

, l2024. 

Associationls 

betweenl 

Shared 

Sanitation, 

Stuntingll andl 

Diarrhoea inl 

Urban 

Mozambique 

 

Jenisl penelitian 

yangl digunakan 

adalahl 

Kuantitatif 

denganl metode 

lCross- 

Sectionall dan 

analisal lregresi 

llogistik 

, jumlalh 

Sampel padal 

penelitian inil 

terdiri daril 346 

anak balita di 

Maputo, 

Mozambique. 

 

Terdapat 

hubungan 

signifikan antara 

kualitas sanitasi 

bersama dan 

stunting (OR 

0.78, p < 0.05); 

sanitasi lebih 

baik 

meningkatkan z-

score HAZ dan 

menurunkan 

risiko diare  

Persamaanl 

peneliti yangl 

terdahulu 

denganl yang 

sekarangl 

lterletak padal 

responden dan 

variable 

Perbedaanl 

peneliti lyang 

terdahulu 

denganl yang 

sekarangl 

terletak padal 

metode 

penlitian, lokasi 

penelitian, dan 

waktu penelitian 

2. Silval et lal. 

l2023. 

WASHl 

Vulnerabilityl 

in lChild 

Stunting lin 

Developing 

lCountries: l lA 

Systematic 

Penelitian ini 

ini adalah Meta-

analisis dari 38 

studi di negara 

berkembang 

, dengan jumlah 

sampel 

>100.000 anak 

dari berbagai 

Terdapat 

hubungan 

signifikan secara 

statistik; anak 

tanpa akses 

WASH berisiko 

l1.3–1.6l kalil 

lebih tinggil 

mengalami 

Persamaanl 

peneliti lyang 

terdahulul 

dengan lyang 

sekarang 

terletalk pada 

dl variable 

yangl di teliti 

Perbedaanl 

peneliti lyang 

terdahulu 

denganl yang 

sekarangl 

terletak padal 

metode 

penlitian, lokasi 

penelitian dan 
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lReview and 

lMeta-

lAnalysis. 

 

negara 

berkembang 

stuntingl waktu penelitian 

3. Annisa 

Purnama 

Hidayat , 

2023. 

Hubungan 

sanitasi Dasarl 

dengan 

Kejadianl 

Stunting ldi 

Kelurahan 

Kotol Panjang 

Ikur Kotal 

Padang 

 

Jenisl penelitianl 

yang digunakanl 

adalah Casel 

Control yangl 

merupakan 

lpenelitianl 

epidemiologis 

analitikl 

observasional 

, jumlahl 

Sampell pada 

penelitian ini 

terdiri dari 

kelompok kasus 

sebanyak 34 

balita stunting 

 

Terdapatl 

hubungan yangl 

signifikan antaral  

Air lbersih, lAir 

limbahl rumah 

ltangga, jambanl 

sehatl dan 

lsampah, denganl 

kejadian stuntingl 

pada balita di 

Kelurahan Koto 

Panjang Ikur 

Kota Padang 

dengan kekuatan 

hubungan sangat 

kuatl nilail ρ 

valuel (l0,001) < 

lα (l0,05) 

 

Persamaan 

peneliti yangl 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

responden 

yaitu balita 

stunting  

Persamaanl 

peneliti lyang 

terdahulu 

denganl yang 

sekarangl 

terletak padla 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 

4. Fahimmaturl 

Rizka lDinyati 

, l2022. 

Hubunganl 

sanitasil 

lingkungan 

denganl 

kejadian 

stuntingl pada 

balital di 

Puskesmals 

Kedungadelm 

Kabupaten 

Bojonegorol 

 

Penelitian ini 

ini adalah 

penelitian 

kuantitatif yaitu 

metode 

penelitian yang 

berlandaskan 

positivistic 

, dengan jumlah 

populasi dalam 

penelitian ini 

adalah seluruh 

ibu dan balita 

stunting 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

sanitasi 

lingkungan 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita di 

Puskesmas 

Kedungadem 

Kecamatan 

Kedungadem 

Kabupaten 

Bojonegoro 

dengan kekuatan 

hubungan sangat 

kuat nilai ρ value 

(0,001) < α 

(0,05) 

 

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

responden 

yaitu seluruh 

ibu hamil dan 

balita stunting  

Persamaan 

peneliti yang 

terdahulu 

dengan yang 

sekarang 

terletak pada 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 

5. Ranil 

lMariana, 

2021l 

Hubungan 

sanitasil dasar 

denganl 

kejadian 

stuntingl di 

wilayahl kerja 

puskesmlasl  

Yosomulyo 

kecamatanl 

Metro pusatl 

kota Metrol 

tahun 2021l 

lJenis penelitian 

lkuantitatif 

ldengan desain 

lcross sectional. 

lPopulasi 

lseluruh rumah 

llbalita di 

lWilayah Kerja  

lPuskesmas 

lYosomulyo 

lsebanyak 1.692 

lbalita. Sampel 

ldiambil 

lsebanyak 119 

lorang. 

Penelitianl 

menunjukkan 

bahwal ada 

hubunganl 

jamban sehatl (lp 

valuel = l0,006; 

ORl = l3,895), 

saranal air lbersih 

(pl valule = 

l0,015; ORl = 

l3,574), 

lpembuangan 

lsampah (lp value 

= 0l,004; lOR = 

l4,884) danl 

Persamaanl 

peneliti lyang 

terdahulu 

ldenganl yang 

sekarangl 

terletak padal 

responden dan 

variable 

Persamaanll 

penelitil yang 

terdahulul 

denganl yang 

sekarangl 

terletakl padal 

lokasi penelitian 

dan waktu 

penelitian 
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lPengumpulan 

dlata dengan  

lobservasi dan 

llembar ceklist. 

lUji statistik 

lyang digunakan 

ladalah uji uji 

chi lsquare. 

SPAL (pl lvalue = 

l0,041; lOR = 

l2,854). 

 


