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ABSTRAK

Sanitasi dasar bertujuan untuk meningkatkan kesehatan manusia dengan
cara menjaga lingkungan tetap sehat dan sudah memenuhi syarat kesehatan di
kecamatan pendopo barat berupa sanitasi seperti air bersih, jamban sehat,
pegelolaan sampah dan saluran pembuangan air limbah. Angka stunting di
kabupaten Empat Lawang yaitu 18,5%, tahun 2023 pada Survey Kesehatan
Indonesia angka stunting menjadi 32,6% dan menjadi tertinggi kedua di Provinsi
Sumatera Selatan. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan
sanitasi dasar dengan kejadian stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten
Empat Lawang.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi
observasional analitik kuantitatif dengan desain penelitian Cross Sectional yaitu
suatu penelitian dimana variabel independen dan dependen dikumpulkan pada saat
yang bersamaan. sampel dalam penelitian ini sebanyak 89. Analisis bivariat
menggunakan ujichi square.

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara sanitasi air
dengan kejadian stunting dengan nilai p value = 0,06 > 0,05. Ada hubungan antara
jamban dengan kejadian stunting dengan nilai p value = 0,04 <0,05. Ada hubungan
antara pengelolaan sampah rumah tangga dengankejadian stunting dengan nilai p
value = 0,03 < 0,05. Ada hubungan antara saluran pembuangan air limbah rumah
tangga rumah tangga dengan nilai p value = 0,01 <0,05.

Disarankan bagi tenaga sanitasi puskesmas untuk meningkatkan penyuluhan
terkait sumber air bersih, Jamban, Pengelolaan sampah dan saluram pembuangan
air limbah karena sanitasi dasar yang buruk dapat menyebabkan kasus stunting.
Puskesmas juga diharapkan mengoptimalkan kerja sama dengan dinas terkait guna
langkah cepat dalam mengatasi permasalah kejadian stunting.

Kata Kunci : sanitasi dasar, lingkungan, kejadian stunting,
Daftar Bacaan : 38 (2014-2024)
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ABSTRACT

Basic sanitation aims to improve human health by maintaining a healthy
environment and has met health requirements in the Pendopo Barat sub-district in the form
of sanitation such as clean water, healthy latrines, waste management and wastewater
disposal channels. The stunting rate in Empat Lawang district is 18.5%, in 2023 in the
Indonesian Health Survey the stunting rate became 32.6% and was the second highest in
South Sumatra Province. The purpose of this study was to determine the relationship
between basic sanitation and stunting incidence in Pendopo Barat sub-district, Empat
Lawang district.

The type of research used in this study is a quantitative analytical observational study
with a Cross Sectional research design, namely a study where independent and dependent
variables are collected at the same time. the sample in this study was 89. Bivariate analysis
using the chi square test.

The results of the bivariate analysis showed that there was no relationship between
water sanitation and the incidence of stunting with a p value = 0.06> 0.05. There is a
relationship between toilets and stunting incidents with a p value = 0.04 <0.05. There is a
relationship between household waste management and stunting incidents with a p value =
0.03 <0.05. There is a relationship between household wastewater drainage with a p value
=0.01 <0.05.

It is recommended for health center sanitation workers to increase counseling related
to clean water sources, toilets, waste management and wastewater drainage because poor
basic sanitation can cause stunting cases. Health centers are also expected to optimize
cooperation with related agencies for quick steps in overcoming the problem of stunting
incidents.

Keywords: ba basic sanitation, environment, stunting incidence,
Reading List : 38 (2014-2024)
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sanitasi dasar adalah suatu upaya dalam meningkatkan kesehatan
manusia dengan cara menjaga lingkungan tetap sehat dan sudah memenubhi
syarat kesehatan, upaya sanitasi dasar di masyarakat meliputi penyediaan
air bersih, jamban sehat, pegelolaan sampah dan saluran pembuangan air
limbah (Kemenkes RI No 965 tahun 1992). Sanitasi lingkungan adalah suatu
kondisi atau keadaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif
terhadap terwujudnya status kesehatan yang optimum pula, ruang lingkup
sanitasi tersebut antara lain : penyediaan air bersih, pembuangan kotoran
manusia (tinja), pembuangan air limbah, pembuangan sampah dan perilaku
hygiene, keadaan lingkungan yang kurang baik 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 (Pusdatin Kemenkes RI, 2018).

Teori Hendrik L. Blum Planning For Health, Development and
Application of Sosial Change Theory secara jelas menyatakan bahwa
determinan status kesehatan masyarakat merupakan hasil interaksi domain
lingkungan, perilaku dan genetika serta bukan hasil pelayanan medis semata-

mata. Berdasarkan teori ini terlihat bahwa konsep status kesehatan seseorang



atau bahkan masyarkat, dipengaruhi oleh empat faktor terdiri dari lingkungan
45%, perilaku 30%, disusul jasa layanan kesehatan 20%, serta faktor genetik
atau keturunan hanya berpengaruh 5%. Menurut Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan,
Pasal 31 menyatakan bahwa penyehatan dilakukan terhadap media
lingkungan berupa air, udara, tanah, pangan, serta sarana dan bangunan
(Basic.,et al 2019).

Banyak penelitian yang membuktikan bahwa adanya hubungan antara
sanitasi dengan kejadian stunting. Sejalan dengan penelitian Inamah , et.al.
(2020), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
sanitasi lingkungan dengan indeks status gizi TB/U (p-value<0.05). Penelitian
yang dilakukan Siti Aisah, Rr Dewi Ngaisya h, Merita Eka Rahmuni yati
(2019), menyatakan bahwa ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan
kejadian stunting pada balita. Penelitian yang dilakukan oleh Yuliani
Soeracmad (2019), menyatakan bahwa ada hubungan antara pengelolaan
limbah dan sampah rumah tangga dengan kejadian stunting pada balita.

Stunting atau kondisi gagal tumbuh pada anak balita (<5 tahun) akibat
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya.
Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal
setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia
2 tahun. Balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severly stunted) adalah
balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) umurnya yang

dibandingkan dengan standar baku WHO (Multicentr Growth Reference



Study) 2006. Sedangkan defisnisi stunting menurut Kementerian Kesehatan
adalah anak balita dengan nilai z-score kurang dari - 2SD/Standar deviasi
(stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted),

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 rata-rata prevalensi
stunting nasional sebesar 21,5 % prevalensi Provinsi Sumatera Selatan sebesar
20,3% sedangkan di Kabupaten Empat Lawang hasil dari beberapa survei
prevalensi stunting mengalami peningkatan berdasarkan Survei Status Gizi
Nasional (SSGI) di tahun 2022 angka stunting di kabupaten Empat Lawang
yaitu 18,5%, tahun 2023 pada Survey Kesehatan Indonesia angka stunting
menjadi 32,6% dan menjadi tertinggi kedua di Provinsi Sumatera Selatan.
Khususnya di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pendopo Barat balita dengan
kasus stunting sebanyak 5 orang, laporan bagian kesehatan lingkungan
Puskesmas Pendopo Barat pada bulan Desember tahun 2024 dari 4388 kepala
keluarga dengan akses terhadap air bersih atau layak sebesar 35,7%, KK yang
memiliki saluran pembuangan air limbah tidak memenuhi syarat 3753 (85,5%),
penduduk dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak atau jamban sehat
berjumlah 73,33% dan pengolahan sampah yang tidak memenuhi syarat
sebanyak 2608 (59,4%)

Berdasarkan hasil observasi awal diketahui sanitasi dasar merupakan
salah satu faktor determinan stunting, oleh karena itu penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan sanitasi dasar dengan kejadian

stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan sanitasi dasar dengan kejadian
stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.
1.3 Pertanyaan Penelitian
Apakah ada hubungan sanitasi dasar dengan kejadian stunting di
Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan sanitasi dasar dengan kejadian stunting di
Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang .
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian
stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.
2. Diketahui hubungan antara jamban dengan kejadian stunting di
Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.
3. Diketahui hubungan antara pengelolaan sampah rumah tangga
dengankejadian stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten
Empat Lawang.
4. Diketahui hubungan antara air limbah rumah tangga rumah tangga
dengan kejadian stunting di wilayah kerja UPTD Puskesmas

Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.



1.5 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Meningkatkan dan mengembangkan ilmu pengetahuan terutama
dalam bidang sanitasi khususnya mengenai hubungan sanitasi dasar
dengan balita beresiko stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten

Empat Lawang .

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi
1). Memberi informasi tentang faktor penyebab stunting yang

berhubungan dengan sanitasi dasar di Kecamatan Pendopo Barat

Kabupaten Empat Lawang.

2) Memberi informasi untuk pengambilan keputusan intervensi apa

yang paling baik

b. Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bacaan untuk

memperluaswawasan dan pengetahuan terutama mengenai stunting

dan pentingnya menjaga lingkungan

1.6 Keaslian Penelitian

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1

No  Nama, Tahun Metode Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
dan Judul penelitian
Penelitian
1. Annisa Jenis penelitian ~ Terdapat Persamaan Perbedaan
Purnama yang digunakan  hubungan yang peneliti yang peneliti yang
Hidayat , adalah Case signifikan antara  terdahulu terdahulu
2023. Control yang Air bersih, Air dengan yang dengan yang
Hubungan merupakan limbah rumah sekarang sekarang
sanitasi Dasar penelitian tangga, jamban terletak pada terletak  pada
dengan epidemiologis schat dan responden lokasi penelitian




Kejadian analitik sampah, dengan  yaitu  balita dan waktu
Stunting  di observasional kejadian stunting  stunting penelitian
Kelurahan , jumlah Sampel pada balita di
Koto Panjang pada penelitian = Kelurahan Koto
Ikur Kota ini terdiri dari Panjang Ikur
Padang kelompok kasus Kota Padang
sebanyak 34 dengan kekuatan
balita stunting hubungan sangat
kuat nilai p value
(0,001) <a
(0,05)
Fahimmatur Penelitian ini Terdapat Persamaan Perbedaan
Rizka Dinyati ini adalah hubungan yang peneliti yang peneliti  yang
, 2022. penelitian signifikan antara  terdahulu terdahulu
Hubungan kuantitatif yaitu  sanitasi dengan yang dengan yang
sanitasi metode lingkungan sekarang sekarang
lingkungan penelitian yang  dengan kejadian  terletak pada terletak  pada
dengan berlandaskan stunting pada responden lokasi penelitian
kejadian positivistic balita di yaitu seluruh dan waktu
stunting pada , dengan jumlah Puskesmas ibu hamil dan penelitian
balita di populasi dalam Kedungadem balita stunting
Puskesmas penelitian  ini Kecamatan
Kedungadem  adalah seluruh Kedungadem
Kabupaten ibu dan balita Kabupaten
Bojonegoro stunting Bojonegoro
dengan kekuatan
hubungan sangat
kuat nilai p value
(0,001) <a
(0,05)
Rani Mariana, Jenis penelitian Penelitian Persamaan Perbedaan
2021 kuantitatif menunjukkan peneliti yang peneliti  yang
Hubungan dengan desain bahwa ada terdahulu terdahulu
sanitasi dasar cross sectional. hubungan dengan yang dengan yang
dengan Populasi seluruh  jamban sehat (p sekarang sekarang
kejadian rumah balita di value 0,006; terletak pada terletak pada
stunting di Wilayah Kerja OR = 3,895), responden dan lokasi penelitian
wilayah kerja Puskesmas sarana air bersih variable dan waktu
puskesmas Yosomulyo (p value = 0,015; penelitian
Yosomulyo sebanyak 1.692 OR = 3,574),
kecamatan balita. Sampel pembuangan
Metro pusat diambil sampah (p value
kota  Metro sebanyak 119 = 0,004; OR =
tahun 2021 orang. 4,884) dan SPAL
Pengumpulan (p value = 0,041;
data dengan OR = 2,854).
observasi  dan
lembar ceklist.
Uji statistik
yang digunakan
adalah uji uji chi
square.
Eka  Alicia Metode yang Hasil penelitian Persamaan Perbedaan




Fibriant, digunakan dari 98 sampel peneliti yang peneliti  yang
2021. bersifat diteliti terdahulu terdahulu
Hubungan observasional bahwa71,4% dengan yang dengan yang
Sarana dengan sarana sekarang sekarang
Sanitasi Dasar pendekatan penyediaan  air terletak pada terletak pada
dengan analitik dan bersih, 48% responden lokasi penelitian
Kejadian Keywords: sarana jamban, yaitu  balita dan waktu
Stunting  di  Stunting, 15,3% sarana  stunting penelitian
Puseksmas Puskesmas pengelolaan  air
Loceret, Loceret, limbah, 30,6%
Nganjuk Sanitation sarana
Facilities pengelolaan
desaincase sampah, 29,6%
control. Sampel sarana
penelitian .Berdasarkan uji
adalah balita di statistik,didapatk
Puskesmas an hasil bahwa
Loceret sarana
berjumlah 98 penyediaan air
sampel. bersih (p=0,180)
Observasi dan sarana
sarana sanitasi pengelolaan air
dasar rumah limbah tidak
dilakukan signifikan
dengan (p=0,161).
menggunakan Sarana  jamban
instrumen dan (p=0,026), sarana
dianalisis pengelolaan
menggunakan sampah
uji chi-square (p=0,028), sarana
pengelolaan
makanan
(p=0,000)  dan
sarana  sanitasi
dasar signifikan
(p=0,001)
Ketut Penelitian Penelitian Persamaan Perbedaan
Suarayasa, menggunakan menggunakan peneliti yang peneliti  yang
2022. desain kasus desain kasus terdahulu terdahulu
Hubungan kontrol dengan kontrol dengan dengan yang dengan yang
Sarana populasi adalah populasi adalah sekarang sekarang
Sanitasi Dasar  seluruh anak seluruh anak usia terletak pada terletak pada
dengan usia 6 sampai 59 6 sampai 59 responden lokasi penelitian
Kejadian bulan di 2 (dua) bulan di 2 (dua) yaitu balita dan waktu
Stunting pada Puskesmas Kota Puskesmas Kota stunting penelitian

Balita Usia 6-
59 Bulan di
Kota Palu
Sulawesi
Tengah

Palu. Kasus 100
balita stunting
diambil dari 2
Puskesmas,

kontrol adalah
100 balita status
normal yang
berada satu
lokasi posyandu
dengan  kasus.

Palu. Kasus 100
balita  stunting
diambil dari 2
Puskesmas,
kontrol  adalah
100 balita status
normal yang
berada satu lokasi
posyandu dengan
kasus.




Pengumpulan
data dengan
wawancara,
pengukuran dan
observasi.
Analisis  data
univariat,
bivariat (uji kai
kuadrat), dan
multivariat (uji
regresi logistik
ganda).

Pengumpulan
data dengan
wawancara,
pengukuran dan
observasi.
Analisis data
univariat, bivariat
(uji kai kuadrat),
dan multivariat
(uji regresi
logistik ganda).

1.7 Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian ini meliputi hubungan sanitasi dasar dengan

kejadian stunting di Kecamatan Pendopo Barat Kabupaten Empat Lawang.

Variabel independen pada penelitian ini adalah sumber air bersih, jamban,

pengelolaan

sampah dan pengelolaan

dependennya adalah kejadian stunting.

limbah,

sedangkan variabel



