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BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Dasar Teori 
 

2.1.1. Konsep Sanitasi Lingkungan 

2.1.1.1 Definisil sanitasi lingkunganl 

 

Sanitasil lingkungan yangl sehat disebuahl keluarga harusl dijaga danl 

dipelihara olehl semua lpihak. Makal pembangunan sanitasil lingkungan 

harusl atas dasarl sebuah landasaln yaitu untulk menanamkan kesadaranl akan 

pentingnyal sanitasi lingkunganl dalam sebuahl lkeluarga. Sanitasil 

lingkungan yangl adekuat merupakanl dasar terbentuknyal keluarga yangl 

lsehat, sehinggal hal inil juga akanl meningkatkan ekonomil dan kondisil 

sosial sebuahl keluargal (lKemenkes lRI, l2018). Sanitasil lingkungan rumahl 

sangat berhubunganl dengan sumberl penularan lpenyakit. Syaratl 

lingkungan rumahl sehat harusl dipenuhi daril berbagai aspekl agar dapatl 

melindungi penghunil dan masyarakatl yang tinggall pada suatul daerah daril 

bahaya ataul gangguan lkesehatan (lLestari, lRahim, &l lSakinah, l2022). Ciril 

ldari lingkungaln yang sehatl adalah lingkunganl yang bersihl dan lrapi, tidakl 

terdapat genanganl lair, sampahl yang tidakl lberserakan, udaral yang segarl 

dan lnyaman, tersedianyal lair lbersih, tersedianyla jamban lsehat, danl tidak 

terdapatl vektor penyakilt (Kemenkesl lRI, l2013) . 

Kementerianl Kesehatan RIl memiliki panduanl untuk menilail 

kelayakan sanitasil lingkungan rumahl agar dapatl mewujudkan keluargla 

yang sehatl dan sejahteral yang dituliskaln dalam KEPMENKElS RI lNo. 

l852/ lMENKES/ lSK/ IlX/ 2008l menyebutkan saranal sanitasi lingkunganl 
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rumah  tanggal meliputi saranal air lbersih, saranal pembuangan slampah, 

sanitasli jamban danl sarana saluranl pembuangan airl limbah rumahl tanggal 

(Kemenkesl lRI, l2015). 

Berdasarkanl teori diatasl dapat disimpulkanl bahwa sanitasil 

lingkungan merupakanl salah satul komponen kesehatanl lingkungan yaitul 

perilaku disengajal dalam pembudayaanl hidup bersihl untuk mencegahl 

manusia kontakl langsung denganl kotoran danl bahan buangaln berbahaya 

llainnya, denganl tujuan menjagal dan meningkatkaln kesehatan lmanusia. 

Dalaml penerapannya dil lmasyarakat, sanitasil meliputi penyediaanl lair, 

pengelolaanl llimbah, pengelolaanl lsampah, controll lvector, pencegahanl dan 

pengontrolanl pencemaran ltanah, sanitasil lmakanan, sertal pencemaran 

ludara. 

2.1.1.2 lJenis- jenisl sanitasi lingkunganl 

 

1. Sumberl Air Minuml 

 

Airl lminum adalahl air yangl melalui prosesl pengolahan ataul 

tanpa prosesl pengolahan yangl memenuhi syaratl kesehatan danl dapat 

langsungl ldiminum. lSyarat- syaratl airl lminum: 

1) Syaratl lfisik: Airl tidak bolehl lberwarna, Airl tidak bolehl lberasa, Airl 

tidak lberbau, Airl harus ljernih. 

2) lSyarat-syaratl lkimia : 
l 

(1) Derajatl keasamanl (lpH) berkisarl l6,5-9,0. Khususl air hujanl pH 

minimumnyal adalah l5,5. 

(2)    Kandungaln bahan kimial lorganic. Airl yang baikl memiliki 

kandunganll bahan kimial organik dalaml jumlah yangl tidak 

melebihill batas yangl lditetapkan. Bahanl lkimia organikl antara 
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lainl lNH, lH2S, lSO-4²ˉ, danl lNO3ˉ. 

(3) Kandunganl bahan kimila lanorganik. Kandunganl bahan kimial 

anorganik padal air minuml tidak melebihil jumlah yangl telah 

lditentukan. lBahan-bahanl kimia yangl termasuk bahanl kimia 

anorganikl antara lainl garam danl lion-ionl logaml (lFe, NlO3, 

lNO2, lCR6+, lMn, lCl, lAs, lCd, lPb, lF, lAl) Berdasarkanl 

PERMENKES RIl No 2l Tahun 2023l tentang Kesehatanl 

lLingkungan. 

3) lSyarat-syaratl bakteriologi. Airl minum tidakl boleh mengandunlg 

bakteri- bakteril penyakitl (lpathogen) samal sekali danl tidak bolehl 

mengandung bakteril golongan Colil melebihi lbatas-batasl yang telahl 

ditentukan yaitul 0 lColi/100mll lair.  

Beberapal cara yangl dapat dilakukanl untuk mengolahl air sebagail lberikut: 

 

1) Merebusl lair. Merebusl air adalahl cara palingl umum dilakukanl untuk 

mendapatkanl air minuml yang lsehat. 

2) Solarl disinfectionl (slodis). Solarl disinfectionl (slodis) adalahl cara 

membuatl air bersihl menjadi siapl lminum, denganl memanfaatkan 

panasl dan sinarl ultra violelt dari sinarl lmatahari. 

3) lKlorinasi. Klorinl adalah pemurnianl air yangl menbunuh lkuman-

kumanl penyakit danl membuat airl aman untukl ldiminum. Cukupl 

dengan meneteskanl beberapa tetels klorin dalaml lsatu galonl air 

mentahl llbersih, airl tersebut dapatl langsung ldiminum. 

4) Filterl lkeramik. Padal filter keramikl terdapat lapisaln koloidl lperak. 

Lapisanl koloid perakl tersebut menyebabkanl filter keramikl dapat 
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memisahkaln sekaligus membunuhll kluman-kumaln penyakit dalaml 

air sehinggal air menjadil llsehat. 

5) Airl minum dalaml lkemasan ataul air isil lulang. Airl minum dalaml 

lkemasan merupakanl air minuml yang mengalamil proses panjangl 

dalam lpengolahannya. Pengolahanl tersebut diperolelh air sehatl siap 

minuml tanpa harusl dimasak terlebihl dahulul (lDjula, l 2019). 

Pengolahanl air yangl bersih sangatl lpenting, khususnyla air 

lminum. Manusial lmengonsumsi airl minimal sebanyakl 8 gelasl 

dalam lsehari, sehinggal diperlukan jumlahl dan kualitals yang 

lmemadai. Selainl litu, airl bersih berperanl sebagai salahl satu saranla 

dalam meningkatkanl kesejahteraan hidupl karena digunakanl 

dalam keperlualn rumah tanggal lsehari-hari (Djula, 2019). 

2. Saranal Jambanl 

 

Jambanl merupakan salahl satu fasilitasl sanitasi dasarl yang 

dibutuhkaln dalam setiapl rumah untukl mendukung kesehatanl 

penghuninya sebagaill fasilitas pembuanganl kotoran manusial yang 

terdiril atas tempalt jongkok ataul tempat dudukl dengan lehelr angsa ataul 

tanpa leherl angsa yangl ldilengkapi dengaln unit penampunganl kotoran 

danl air untukl lmembersihkanya . 

lJenis-jenisl jamban dibedakanl berdasarkan konstruksil dan caral 

lmenggunakannya , lyaitu: 

1) Jambanl cemplungl (Pitl llatrine). Bentukl jamban inil adalah palingl 

lsederhana yangl digunakan lmasyarakat. Namunl Kurang lsempurna, 

Jambanl cemplung inil hanya terdiril atas sebuahl galian yanlg di 
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atasnyal diberi lantail ldan tempatl ljongkok. 

2) Jambanl lplengsengan. Jambanl semacam inil memiliki lubangl tempat 

jongkokl yang dihubungkanl oleh saluraln miring ketempatl 

lpembuangan klotoran. Jambanl lbor. Dinamakaln demikian karenal 

tempat penampunganl kotorannya dibuatl dengan menggunakanl 

lbor. 

3) lAngsatrine (Waterl seall llatrine). Dil lbawah tempatl jongkok jambanl 

ini ditempatkanl atau dipasangl suatu alatl yang berbentukl seperti 

lehelr angsa disebutl lbowl. Bowll ini berfungsil mencegah timbulnyal 

lbau. Kotoranl yang beradal di tempatl penampungan tidakl tercium 

lbaunya, karenal terhalang olehl air yangl selalu terdapatl dalam 

bagianl yang lmelengkung. 

Menurutl Depkes RIl (l2003) dalaml Hotmaidahl (l2015), jambaln 

keluarga sehatl adalah jambanl yang memenuhil lsyarat-syaratl sebagai 

berikutl (lHotmaidah, l2015) : 

1) Tidakl mencemari sumberl air lminum, letakl llubang penampungl 

berjarak l10-1l5 m daril sumber airl lminum 

2) Mudahl dibersihkan danl laman penggunannyal 

 

3) Dilengkapil dinding danl atap lpelindung, dindingl kedap airl dan 

berwarnla 

4) Peneranganl dan ventilasil cukupl 

 

5) Tidakl berbau danll tinja tidakl dapat dijamahl oleh seranggal maupun 

tikusl 

6) Cukupl  luas danl llandai/miringl ke arahl lubang jongkokl 
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sehingga tidakl mencemari tanahl di sekitarnyal 

7) Tidakl llmenimbulkan pandanganl yang kuranlg sopanl 

 

8) Lantail lkedap airl 

 

9) Ventilasil cukup baikl 

10) Tersedial air danll alat pembersihl 

11) Murahl dapat diterimal pemakainyal l. 

3. Sisteml lPengelolaan Airl Limbahl 

 

Airl limbah merupakanl air bekasl yang berasall dari kamarl 

lmandi, dapurl atau cucianl yang dapatl mengotori sumberl air sepertil 

lsumur, sungail lserta lingkunganl secara lkeseluruhan. Tujuanl utama 

pengelolaanl air limbahl ladalah untukl mencegah penyebaranl penyakit 

yangl bisa menularl melalui airl limbah danl untuk mencegahl kerusakan 

llingkungan. Pengelolaaln air limbahl dapat dilakukanl dengan 

membuatl saluran airl kotor danl bak peresapanl dengan 

memperhatikanl ketentuan sebagail lberikut: 

1) Tidakl mencemari sumberl air minuml yang adal di daerahl 

sekitarnya baikl air dipermukaanl tanah maupuln air dil bawah 

permukaanl tanahl 

2) Tidakl mengotori permukaanl tanahl 

 

3) Menghindarli tersebarnya cacingl tambang padal permukaan tanahl 

 

4) Mencegahl berkembang biaknyal lalat danl serangga lainl 

 

5) Tidakl menimbulkan baul yang mengganggul 

 

6) Konstruksil agar dibuatl secara sederhanla dengan bahanl yang mudahl 

didapat danl murahl 
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7) Jarakl minimal antaral sumber airl dengan bakl resapan 10l lm. 

 

Pengelolaanl air limbahl yang palingl sederhana ialahl 

pengelolaan denganl menggunakan pasilr ldan lbenda-bendal terapung 

melaluil bak penangkapl pasir danl lsaringan. Lumpurl dari bakl 

pengendap pertamla dibuat stabill dalam bakl pembusukanl llumpur, dil 

mana lumpurl menjadi semakinl pekat danl lstabil, kemudianl 

dikeringkan danl ldibuang. Pengelolaanl sekunder dibualt untuk 

menghilangkanl zat organikl melalui oksidasli dengan menggunakanl 

saringan khususl lSPAL yangl baik adalahl SPAL yangl dapat 

mengatasil permasalahan yanlg ditimbulkan akibatl sarana yangl tidak 

memadail (lMarlinae et lal., l2019). 

4. Pengelolaanl lSampah 

Menurutl lWHO, sampahl adalah sesuatul yang tidakl ldigunakan, 

tidakl ldipakai, tidakl disenangi ataul sesuatu yangl dibuang berasall dari 

kegiatanl manusia danl tidak terjadil denganl lsendirinya. Sampalh yang 

adal di permukaanl bumi inil dapat berasall dari beberapal sumber yaitul 

pemukiman lpenduduk, tempatl umum danl tempat plerdagangan, saranal 

layanan masyarakatl milik lpemerintah, industril berat danl ringan danl 

Pertanianl (Marlinael et lal., 2l019). 

Faktorl yang mempengaruhli penghasilan sampahl adalah jumlahl 

atau kepadatanl lpenduduk, sisteml pengelolaan lsampah, keadaanll 

lgeografi, musiml dan lwaktu, kebiasaanl lpenduduk, teknologil serta 

tingkatl sosial lekonomi. Faktorl lainnya yaitul kualitas kehidupanl 

masyarakat yangl cenderung lkonsumtif. Penggunanl lbarang kemasaln 
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mendominasi kebutuhanl lsehari-harill sehingga akhirnyal lmempengaruhi 

produksli sampah yangl merupakan kualitals maupun kuantitasl termasuk 

jenisl dan karakteristiknyal yang makinl beragalm (Marlinael et lal., 

l2019). 

Pengelolaanl sampah adalalh semua kegiatanl yang dilakukanl 

dalam menanganil sampah sejakl ditimbulkan sampail dengan 

pembuanganl lakhir. Pengelolaanl sampah sendiril terbagi menjadli 4 

lmacam, lyaitu: 

1) Sisteml pengelolaan sampahl ltradisional. Dalaml sistem pengelolaanl 

sampah yangl seperti inil masih denganl menyangkut sampahl 

ketempat pembuanganl sampah sementaral atau langsungl kepada 

tempatl sampah lakhir, danl masih membutuhkanl dana untukl 

retribusi dalaml suatu wilayahl cakupan yangl masih relatifl lkecil. 

2) Sisteml pengelolaan sampahl kumpul langkut. Denganl sistem inil 

lselain mengangkutl lsampah, masyarakatl juga melakukanl 

pengangkutan sertal pengolahan sampahl yang masihl sangat 

sederhanal dan cakupanl wilayah nyal lebih luasl di bandingl dengan 

sistemll pengolahan sampahl ltradisional. 

3) Sisteml pengolahan sampahl lmandiri. Denganl sistem inil masyarakat 

mulail memilah sampahl lyang merekal hasilkan lsehari-hari. Selainl 

itu merekal juga melakukanl pengumpulan selainl melakukan 

pengangkutaln yang tentul saja sistemnyal lebih baikl daripada 

kedual sistem pengelolaanl sampah yangl telah ldisebutkan. 

Masyarakatl dapat mengontroll jumlah produksil sampah yangl 
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ldihasilkan.  

4) Sisteml pengelolaan sampahl tabungan sampahl di bankl lsampah. 

Dalaml prinsip pengelolaannyal tampak lebihl baik darli pengelolaan 

sampahl yang llainnya, dapatl ditemukan prosels lpemilahan, 

plengumpulan, mengendalikanl jumlah sampahl yang ldibuang, danl 

diperlukan retribusil (Marlinae et al., 2019). 

2.1.2. Konsep Stunting 

 

2.1.2.1 Definisil stuntingl 

 

Stuntingl adalah kondisil tinggi badanl seseorang lebihl pendek 

dibandingl tinggi badanl orang lainl pada umunyal (yangl lseusia). Stuntingl 

adalah kegagalalln tumbuh kembangl pada anakl di bawahl 5 tahunl karena 

kekuranganl gizi yangll lterus-menerus, menyebabkanl anak terlalul pendek 

untukl anak sleusianya. Malnutrisil dimulai sejakl dalam kandungaln dan awall 

setelah llahir, sedangkanl stunting muncull setelah 2l ltahun. Balital stunting 

danl stunting beratl memiliki panjangl badanl (PlB/U) ataul tinggi badanl 

(lTB/U) dil bawah kriterial lWHO-MGRS. Kementerianl Kesehatanl 

(lKemenkes) mendefinisikanl stunting sebagail balita denganl lz-scorel di 

bawahl -2 lSD/standarl deviasi danl di atasl -3l SDl (kerdill lparah) (lTNP2K, 

2l017). 

Pertumbuhanl dapat dilihatl dengan beberapal indikator statusl lgizi. 

Secaral umum terdapatl 3 indikatorl yang bisal digunakan untukl mengukur 

pertumbuhaln bayi danl lalnak, yaitul indikator beratl badan menurutl umur 

(lBB/U), badanl lmenurut ulmur (llTB/U) danl berat badanl lmenurut tinggil 

badanl (BlB/TB). Stuntingl merupakan salahl satu masalahl gizi yangl 
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diakibatkan olehl kekurangan zatl gizi secarla lkronis. Hall ini ditunjukkanl 

dengan indikatorl lTB/Ul dengan nilail skor-Zl (lZ-score) <-2l (Rahayul et lal., 

l2018).  

Berdasarkanl teori diatasl dapat disimpulkanl bahwa Stuntingl 

merupakan permasalahanl llgizi tidakl semata hanyal berhubungan denganll 

asupan gizil yang kuranlg melainkan riwayatl infeksi jugal berperan dalaml 

masalah gizil anak yangl mengalami penyakitl infeksi akaln memengaruhi 

polall makan danl penyerapan gizil yang akanl lterganggu, sehinggal 

mengakibatkan masalahl kekuranganl lgizi. 

2.1.2.2 Faktorl yang mempengaruhil stuntingl 

 

Stuntingl dapat disebabkanl oleh beberapal lhal. Stuntingl dapat terjadil 

akibat penyebalb secara langsungl dan tidakl llangsung. 

1. Penyebabl Stunting secaral langsung lmeliputi: 

 

1) Asupanl nutrisi tidakl aldekuat. Asupanl gizi yangl kurang diakibatkanl 

oleh terbatasnyla jumlah asupanl dan jenisl makanan tidakl 

lmengandung unsurl gizi yangl dibutuhkan tubuhl (lAiny, l2020). Nutrisil 

memegang perananl penting dalaml tubuh kembangl lanak, dimanla 

kebutuhan makanl anak berbedal dengan oranlg ldewasa. Asupaln 

makanan bagli anak sangatl dibutuhkan dalaml proses tumbulh 

kembangnyla (goldenl llage lperiods). Kualitals makanan yangl rendah 

berupla kualitas mikronutrienl yang lburuk, kurangnyal keragaman danl 

asupan panganl yang bersumberl dari panganl lhewani, kandunganl 

tidak mengandungl lgizi, danl rendahnya kandunganl energi padal 

makanan tambahanl yang rendahl lakan mempengaruhil permasalahan 
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gizil pada balital termasuk Stuntingll (Niga & lPurnomo, l2017). 

Asupanll dan kecukupanl energi merupakanl salah satlu faktor yangl 

mempengaruhi statusl lgizi, salahl satunya ikanl dapat mempengaruhil 

status gizil sementara statusl gizi dapatl dipengaruhi olehl asupan 

energli yang berhubunganl dengan statusl gizi berdasarkanl lTB/lU 

(lSyakir, lFaradilah, &l lHaruna, l2019). 

2) Penyakitl linfeksi. Infeksil memiliki hubunganl dengan kejadianl 

lStunting. lAnak- anakl sering mengalamil sakit diarel dan infeksil 

saluran nlapas, apabilal seseorang mengalamil penyakit infeksil akan 

mempengaruhil proses penyerapanl lnutrisi sehinggal lakan mengalamil 

lmalnutri. Slebaliknya, apabilal seseorang mengalamil malnutrisi 

makal akan berisikol lebih besarl akan mengalamil penyakit ilnfeksi. 

Jikal sakit infeksil yang dialamil berlangsung lamal maka akanlll 

meningkatkan risikol terjadinya lStun ting. Permasalahanl gizi tidakl 

semata hanyal lberhubungan denganl asupan gizli yang kurangl 

melainkan riwayatl infeksi jugal berperan dalaml masalah gizil anak 

yangl mengalami penyakitl infeksi akanl memengaruhi polal makan 

danl penyerapan gizli yang akanl lterganggu, sehinggal mengakibatkan 

masalahl kekurangan gizil (lAgustia, l2020). 

2. Sedangkanl faktor penyebabl lStunting secarla tidak llangsung, lyaitu: 

 

1) pertahananl pangan lkeluarga. Kemampuanl rumah ltangga/ keluargal 

untuk memenuhil zat gizinyal dipengaruhi olehl beberapa flaktor, salahl 

satunya adalahl pendapatan lkeluarga. Kejadianl Stunting secaral 

signifikan dipengaruhil oleh pendapatanl keluarga karenal terkait 
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denganl penyediaan makananl lkeluarga, aksels makanan dalaml 

keluarga danl distribusi makananl yang memadali untuk lkeluarga. 

Selainl litu, kualitals dan kuantitasl asupan nutrisli untuk seluruhl anggota 

keluargal juga dipengaruhil loleh pendapatanl lkeluarga. Denganl adanya 

kondisil sosial ekonomil yang baikl maka kebutuhanl gizi analk dapat 

terpenuhil dengan kemampuanl unutuk menyediakanl makanan yangl lbaik, 

danl membawa dampakl pada terjaganyal stabilitas kesehatanl tumbuh 

kembangl lanak, salahl satunya yaknil dengan mengkonsumsil sejumlah 

nutrisil yang dibutuhkanl ltubuhnya (lWahid, l2020). 

2) Polal lasuh. Polal pengasuhan secaral tidak langsungl akan 

mempengaruhil status gizil lanak. Pengasuhanl dimanifestasikan dalaml 

beberapa aktivitasl yang biasanyal dilakukan olehl ibu sepertil praktek 

pemberianl makan alnak, praktekl sanitasi danl perawatan kesehatanl 

llanak. Pengasuhanl ibu dalaml pemberian makananl meliputi 

pemberialn ASI leksklusif, pemberianl MP lASI, pemberianl makanan 

yangl lbergizi, mengontroll ldan menghabiskanl besar porsil lmakanan, 

danl mengajarkan carla makan yangl sehat kepadal blalita. dalaml 

menyiapkan makananl harus memperhatikanl kebersihan makananl 

dan peralatanl agar tidakl mudah tercemarl oleh bakteril yang dapalt 

menyebabkan balital menderitadiare danl lcacingan. Selainll litu, 

kebersihanl ldiri danl sanitasi lingkunganl yang tidakl diperhatikan 

denganl lbaik, maklla risiko terhadapl penyakit infeksil akan meningkatl 

yang akaln mempengaruhi pertumbuhanl lanak. Polal asuh lainnyal 

dalam hall pelayanan lkesehatan, aksesl dan keterjangkauanl ibu dalaml 

upaya pecegahaln penyakit danl pemeliharaan kesehatanl llanak, sepertil 
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llimunisasi, lpenimbangan berat lbadan, ketersediaanl air blersih, 

penyuluhanl kesehatan danl lgizi, pemanfaatanl sarana lkesehatan. 

Latarl belakang pendidikanl juga berkaitanl dengan bagaimanal pola 

perilakul dan pengetahuanl ibu dalaml menyiapkan hinggal memberikan 

makananl yang bernutrisli pada anakl (lIrmi, l2020). 

3) Pelayananl kesehatan aksesl ke pelayananl kesehatan lANC-Antel 

lNatal Carel (pelayananl kesehatan untulk ibu selamla masa 

lkehamilan), danl Post Natall Care yangl masih lterbatas. Informasil 

yang dikumpulkanl dari publikasil Kemenkes danl Bank Dunial 

menyatakan bahwal tingkat kehadiranl anak dil Posyandu semakinl 

menurun danl anak beluml mendapat aksels yang memadail ke layananl 

llimunisasi. Faktal lain adalahl 2 daril 3 ibul hamil belulm 

mengkonsumsi sumplemenl zat besil yang lmemadai. Hall ini dapalt 

mempengaruhi terjadinyla Stunting padal balital l (lWahid, l2020). 

4) Kesehatanl llingkungan. Kesehataln lingkungan yangl dimaksud 

adalahl sanitasi yangl buruk meliputil akses airl bersih yanlg tidak 

lmemadai, penggunaanl fasilitas jambanl yang tidakl lsehat, 

pengelolaanl sampah yangl bluruk, saranal pengelolaan limbahl cair 

yangl tidak memadail dan perilakul higiene mencucil ltangan yangl 

buruk dapatl berkontribusi terhadapl peningkatan penyakitl linfeksi. 

Kondisil tersebut dapatl menyebabkan gangguanl pertumbuhan linealr 

serta dapalt meningkatkan angkla kematian padla balital (Kwamil et all., 

l2019). Faktorl sanitasi danl kebersihan lingkunganl berpengaruh pulal 

untuk kesehatanl ibu hamill dan tumbuhl kembang lanak, karenal anak 

dibawahl lima tahuln rentan terhadapl berbagai infeksil dan lpenyakit. 
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Infeksil ltlersebut, disebabkanl oleh praktikl sanitasi danl kebersihan 

yangl kurang lbaik, membuatl gizi sulitl diserap olelh ltubuh. 

Rendahnyal sanitasi danl kebersihan lingkunganl pun memiclu 

gangguan saluranl pencernaan, yangl membuat energil untuk pertumbuhanl 

teralihkan kepadal perlawanan tubuhl lterhadap infeksil (Nigal & lPurnomo, 

l2017). 

2.1.2.3 lCiri-ciril stunting danl pengukuran statusl stunting denganl antropometri 

lPB/Ul atau lTB/Ul 

1. lCiri-cirli Stuntinlg 

 

Menurult Kementerian llkesehatan, lciri-cirli Stunting lyaitu: 

 

1) Tinggil badan menurutl usianya dil bawah minusl 2 standarl deviasi 

daril llmedian Standarl Pertumbuhan Anakl lWHO 

2) Pertumbuhanl lmelambat 

 

3) Usial 8-10l tahun anakl menjadi lebihl lpendiam, tidakl banyak 

melakukanl kontak matal (eyel lcontact) 

4) Wajahl tampak lebihl muda daril usianyal 

 

5) Tandal pubertas terlambatl 

6) Pertumbuhanl gigi terlambalt 

7) Performal buruk padal tes perhatianl dan memoril belajarl (Timl 

Indonesia lBaik, l2019). 

 

2. Pengukuranl Status Stuntingl Dengan Antropometril lPB/Ul atau lTB/Ul 

 

Panjangl lbadan menurutl umur ataul umur merupakaln 

pengukuranan tropometril untuk statusl lStunting. Padal keadaan lnormal, 

panjangl badan tumbulh seiring denganl pertambahan lumur. 
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Pertumbuhanl lpanjang badanl tidak sepertil berat lbadan, relatilf kurang 

sensitifl terhadap masalahll kekurangan gizil ldalam waktull lpendek. 

Pengukuranl tinggi badanl harus disertail pencatatan usial (lTB/U). Tinggil 

llbadan  diukurl  dengan  menggunakaln  alat  ukurl  tinggi  

stadiometerl lHoltain/mikrotoicel (bagil yang bisal lberdiri) ataull baby 

lengthl boarld (bagil balita yangl belum bisal lberdiri). Stadiometerl 

holtain/mikrotoicel terpasang dil dinding denganl petunjuk kepalal yang 

dapatl ldigerakkan dalaml posisi horizontall (Rahayul et lal., l2018). 

Kategorli dan ambangl batas statusl Stunting balital berdasarkan 

lPB/U, dapatl dilihat sebagail lberikut: 

lTabel 2.1 Statuls stuntingl 

 
Indeks Status Gizi Z-score 

Indeks Antropometri 

TB/U 

 Sangat Pendek  <-3SD  

 Pendek  -3 SD s/d < -2 SD  

 Normal ≥ -2SD 

lSumber: Kepmenkesl lNo. l1995/MENKES/SK/XII/201l 

 

 

2.1.2.4 Dampalk stuntingl 

 

Gizil merupakan unsurl yang sangatl penting dil dalam tubuhl.Gizi 

haruls ldipenuhi justrul sejak masihl alnak-anak, karenal gizi selailn penting 

untulk pertumbuhan lbadan, jugal penting untulk perkembangan otakl 

(Slaharuddin, l2017). Dampakl buruk yangl dapat ditimbulkanl oleh 

lStunting: 

1. Jangkla pendek adalahl terganggunya perkembanganl lotak, lkecerdasan, 

gangguanl lpertumbuhan flisik, danl gangguan metabolismel dalam ltubuh. 

2. Jangkal lpanjang akibatl buruk yangl dapat ditimbulkanl adalah 

menurunnyal kemampuan kognitifl dan prestasil lbelajar, menurunnyla 
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kekebalan tubuhl sehingga mudahl lsakit, danl resiko tinggil untuk 

munculnyal penyakit dil lusia tual (Rahayul et lal., l2018). 

2.1.2.5 Penangananl stuntingl 

 

Penangananl Stunting dilakukanl pada 1.000l hari pertamal 

kehidupan seoranlg anak sampali berusia 6l tlahun. Peraturanl Presiden lNo. 

42l tahun 201l3 menyatakan bahwla Gerakan 1000l HPK terdiril lldari 

intervensill gizi spesifikl dan intervensil gizi lsensitif. Intervensil lspesifik, 

adalalh tindakan ataul kegiatan yangl dalam perencanaannyal ditujukan 

khususl untuk kelompokl 1000 HlPK. Sedangkanl intervensi sensitifl adalah 

berbagail kegiatan pembangunanl ldi luarl sektor kesehatanl (Kiilk & lNuwa, 

l2020). 

Intervensil Spesifik ditujukanl lkepada anakl dalam l1.000l Hari 

Pertamal Kehidupanl (lHPK) danl hal inil dapat berkontribusil pada 30%l 

penurunan lStunting. Intervensil ldengan sasaranl Ibu llHamil: 

1. Memberikanl makanan tambahanl lpada ibul hamil untukl mengatasi 

kekuranganl energi danl protein kronisl 

2. Memberikaln zat besil dan asaml flolat, 

 

3. Mengatasli kekurangan liodium, 

 

4. Menanggulangil kecacingan padla ibu hamill 

 

5. Melindungil ibu hamill dari lMalaria. 

 

Intervensil dengan sasaraln Ibu Menyusuil dan Anakl Usia l0-6l lBulan, lyaitu: 

 

1. Mendorongl inisiasi menyusuil dinil (pemberianl ASI jlolong/colostrum) 

2. Mendorongl lpemberian ASIl lEksklusif. Selanjutnyla intervensi denganl 

sasaran Ibul Menyusui danl Anak Usila 7-23l lbulan, lyaitu: 



 

 

26  

 

1) Mendorongl penerusan pemberianl ASI hinggla usia 23l bulan 

didampingil oleh pemberianl lMP-ASIl 

2) Menyediakaln obat cacingl 

 

3) Menyediakanl suplementasi zinkl 

 

4) Melakukanl fortifikasi zalt besi kle dalam makananl 

 

5) Perlindungaln terhadap malarial 

 

6) Memberikanl imunisasi lengkalp 

 

7) Mencegahl dan mengobatil ldiare (Kiikl &l Nuwa, 2l020). 

Intervensil Sensitif dilakukanl dengan berbagail kegiatan 

pembangunanl diluar sektolr kesehatan danl hal inil dapat berkontribusil pada 

70%l Intervensi lStunting. Sasarannyall adalah masyarakatl secara umuml dan 

tidakl khusus iblu hamil danl balita padal 1.000 Haril Pertama Kehidupanl 

(lHPK). Beberapal llkegiatan yanlg ldilakukan, lyaitu: 

1) Memastikanl Akses padal Air Bersihl 

2) Menyediakanl dan Memastikanl Akses padal Sanitasil 

3) Melakukanl Fortifikasi Bahanl Panganl 

 

4) Menyediakanl Akses kepadal Layanan Kesehatanl dan Keluargal 

Berencanal (lKB) l 

 

5) Menyediakanl Jaminan Kesehatanl Nasionall (lJKN) 

 

6) Menyediakaln Jaminan Persalinanl Universalll (lJampersal) 

 

7) Memberikanl Pendidikan Pengasuhanl pada Oranlg tual 

 

8) Memberikanl Pendidikan Anakl lUsia Dinli Universall 

9) Memberikanl Pendidikan Gizil llMasyarakat, 

10) Mengedukasil Kesehatan Seksuall dan lReproduksi, sertal Gizi padal 

lRemajal 
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11) Menyediakanl Bantuan danl Jaminan Sosiall bagi Keluargal lMiskin 

 

12) Meningkatkanl Ketahanan Panganl dan Gizi l (Kiik & Nuwa, 2020). 

 

2.1.3. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Stunting 

Statusl gizi balital adalah keadaanl kurang gizil yang disebabkanl oleh 

rendahnyal konsumsi energil dan proteinl dalam makananl lsehari-haril 

sehingga tidalk memenuhi angkal kecukupan lgizi. Beberapal faktor 

penyebabl status gizil balita dapatl digolongakan menjadil penyebab 

langsungl yaitu konsumsil makanan danl penyakit infeksil sedangkan 

penyebabl tidak langsungl yaitu ketersediaanl pangan dil tingkat rumahl 

ltangga, polal asuh lanak, sanitasil llingkungan, pelayananl lkesehatan, 

pendidikanl libu, pekerjaanl libu, pengetahuanl gizi libu, jumlahl anggota 

lkeluarga, pendapatanl keluarga danl kemiskinanl (Augsburgl & lRodríguez-

lLesmes, l2018). Sanitasil lingkungan merupakaln salah satul faktor yangl 

mempengaruhi statusl lgizi. Gizil kurang danl infeksi lkedua-duanyal bermula 

daril kemiskinan danl lingkungan yangl tidak sehatl dengan sanitasil burukl 

(Fregonesle et lal., 2l017). 

Partisipasil anggota keluargal terutama ibul sangat berperanl besar 

dalaml mengambil keputusanl rumah ltangga, 88,7%l ibu berpartisipasil 

dalam keputusanl rumah tanggal tentang lmakanan, 89,5%l pada makananl 

apa yangl dimasak untukl rumah ltangga, 95,2%l pada makananl apa yangl 

diberikan kepadal llanak; danl 86,4% mencaril perawatan kesehatanl untuk 

anakl (Torlessel et lal., l2016). Menurutl penelitian Torlessel (l2016) jugal 

menjelaskan bahwal perilaku higienel yang baikl yang dilakukanl ibu ataul 

pengasuh balital dapat memberikanl efek protektifl terhadap kejadianl 
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stuntingl (Torlessel et lal., l2016) 

Schmidtl (l2014) menyatakaln dalam lpenelitiannya, rendahnyal 

sanitasi danl kebersihan lingkunganl memicu gangguanl lpencernaan, yangl 

membuat energil untuk  pertumbuhanl  teralihkan  kepadal l perlawanan  

tubuhl  terhadap  infeksil (Slchmidt, l2014). Sanitasil dan kebersihanl 

lingkungan yangl buruk memiclu risiko gangguanl saluran pencernaanl pada 

anakl karna nutrisil sulit diserapl oleh ltubuh. Nafsul makan seorangl anak 

yangl berkurang akanl membuat asupanl gizi lebihl rendah danl berdampak 

pertumbuhanl otak yangl lburuk. Selanjutnyal dalam penelitianl Kavosi ldkk. 

(l2014) jugal menyatakan ketersediaanl air bersihl berhubungan denganl 

kebiasaan buangl air lbesar. Ailr yang bersihl mencegah perkembanganl 

penyakit yangl secara lbersama-samal dengan sanitasil dan kebersihanl 

mempengaruhi kesehatanl status gizli terutama gizil kurang Kavosil et lal., 

l2014). Balital yang meminuml air tanpal di olalh peluang terjadinyal stunting 

tigal kali lebihl besar daripadal balita denganl lingkungan sanitasil jamban 

yangl burukl (Hammerl & lSpears, l2016). Sanitasil lingkungan keluargal 

berhubungan denganl berjalannya fungsil perawatan kesehatanl lkeluarga. 

Padal fungsi perawatanl kesehatan keluargal terdapat pemenuhanl sarana 

sanitasil lingkungan keluargal yang akanl berpengaruh denganl status gizil 

anakl (lFriedman, 2l010). 
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2.2. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

: variabel diteliti 

: variabel tidak diteliti 

 

: hubungan sebab akibat 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stunting 

 

Faktor Mendasar 

a. Krisis Ekonomi 

b. Politik 

c. Sosial 

d. Bencana Alam  

Faktor Tidak Langsung 

a. Kecukupan pangan 

b. Pola asuh 

c. Sanitasi Lingkungan 

• Komponen Rumah 

• Sarana Sanitasi 

• Perilaku Penghuni 

d. Air Bersih 

e. Pelayanan Kesehatan 

Dasar  

Faktor  Langsung 

a. Asupan Gizi 

b. Penyakit Infeksi 

 

Gambar 2. 1 

Kerangka Teori Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang  

(WHO & UNICEF, 2012) 
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2.3. Kerangka Konsep Penelitian 
 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 

Kerangkla Konsep Hubunganl Sanitasi Lingkunganl Dengan Kejadianl Stunting dil 

lWilayah Kerjal Puskesmas Tebingl Tinggi Kabupateln Empat Lawangl 

 

 

2.4. Hipotesis 

 

lHa: Adal hubungan signifikanl antara sanitasli lingkungan denganl kejadian 

stuntingl pada balital di Wilayahl Kerja Puskesmasl Tebing Tinggil 

Kabupaten Empatl lLawang.  

lH0: Tidakl ada hubunganl signifikan antaral sanitasi lingkunganl dengan 

kejadianl stunting padal balita Wilayalh Kerja Puskesmasl lTebing Tinggil 

Kabupaten Empatl lLawang.

Kejadian Stunting: 

• Stuntnng (Kasus) 

• Tidak Stunting 

(Kontrol) 

 

Sanitasi Lingkungan yang 

meliputi.:  

• Komponen Rumah 

• Sarana Sanitasi 

• Perilaku dan Sikap 

Penghuni 


