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ABSTRAK

AZZA SILFIAH. Hubungan Sanitasi Dasar Terhadapa Kejadian Stunting Pada
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi (di bawah
bimbingan Kiki Sanjaya).

Peminatan Kesehatan Lingkungan
Program Studi Kesehatan
Masyarakat

Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Tadulako

Menurut World Health Organization (WHQ), terbatasnya akses terhadap fasilitas
sanitasi dapat menyebabkan diare dan infeksi lain yang berdampak pada stunting,
Lingkungan vyang tidak bersih dan perilaku hidup yang tidak higienis
meningkatkan risiko infeksi pada balita. Survel Status Gizi Indonesia tahun 2023
menunjukkan angka stunting pada balita usia 0-59 bulan di Sulawesi Tengah
mencapai 27,2%, lebih tinggi dari rata-rata nasional. Kabupaten Sigi di Sulawesi
Tengah memiliki prevalensi stunting tertinggi mencapai 26,4%. Penelitian 1ni
bertujuan untuk mengetahur hubungan sanitasi dasar terhadap kejadian stunting
pada balita di wilayah tersebut. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan pendekatan case control. Populasi dalam penelitian in1 berjumlah 1.527
balita, jumlah sampel sebanyak 188 yang di bagi menjadi dua yaitu case 94 dan
control 94, teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling
ditentukan menggunakan rumus Slovin. Analisis data dilakukan dengan uji Odds
Ratio. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kuantitas air bersth (OR = 1),dan
Kepemilikan dan pemanfaatan jamban sehat (OR = 1) tidak memiliki hubungan
yang signifikan, Ketersediaan tempat sampah (OR = 1.432), dan ketersediaan
saluran pembuangan air limbah (OR = 1.227) memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian stunting. Saran dari Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi
penyediaan layanan kesehatan didorong untuk terus memantau pertumbuhan anak
secara teratur dan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang sanitasi
lingkungan yang baik agar terhindar dari berbagai penyakit.

Kata Kunci : Balita, Sanitasi, Stunting
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sanitasi lingkungan adalah usaha untuk menjaga lingkungan tetap
sehat dengan mengontrol hal-hal yang bisa merusak kesehatan, seperti
perumahan yang bersih, toilet yang baik, air bersih, dan hal-hal lainnya,
dengan tujuan agar kita hidup di tempat yang nyaman dan aman dari
penyakit. Sanitasi lingkungan merupakan langkah penting untuk
menjaga kesehatan masyarakat dengan mencegah paparan terhadap
faktor yang dapat membahayakan fisik dan mental. Sanitasi di Indonesia,
khususnya di wilayah perkotaan, memiliki persoalan sanitasi yang masih
menjadi tantangan sosial karena dapat menimbulkan berbagai penyakit
menular seperti diare, kolera, dan tifus (Bintarsth Sekarningrum et al.,
2023). Lingkungan yang bersih dan sehat sangat berperan dalam
meningkatkan kualitas hidup masyarakat, sedangkan kondisi sanitasi
yang buruk dapat meningkatkan risiko penyebaran penyakit. Penyediaan
sarana sanitasi dasar seperti akses air bersih, jamban layak, sistem
pembuangan limbah, tempat sampah yang memadai, serta penerapan
pola hidup bersih dan sehat dibutuhkan dalam kehidupan sehari-har
(Annisa & Susilawati, 2022).

Sanitasi yang kurang layak masih menjadi tantangan besar di
negara-negara berkembang. Menurut World Health Organization
(WHO), terbatasnya akses terhadap fasilitas sanitasi dapat menyebabkan
diare dan infeksi lain yang berdampak pada stunting (Nofilia Sacharum,
2024). Lingkungan yang tidak bersih dan perilaku hidup yang tidak
higienis meningkatkan risiko infeksi pada balita (H.L. Bloom). Infeksi
yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri dan virus dapat
menurunkan selera makan dan mengganggu penyerapan nutrisi,
sehingga menghambat pertumbuhan anak. Malnutrisi dan infeksi

memiliki hubungan timbal balik, yang jika dibiarkan dalam jangka
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waktu lama, akan memperburuk kondisi kesehatan terutama pada balita
(Maineny et al., 2022).

Balita yang sering sakit akan berdampak negatif pada tumbuh
kembangnya karena sakit disertar dengan penurunan nafsu makan. Balita
yang makan dengan makanan yang baik tetapi sering menderita penyakit
menular pada akhirnya akan menjadi kurang gizi. Asupan gizi pada anak
memiliki peran penting dalam memaksimalkan pertumbuhan dan
perkembangan pada anak; Kekurangan zat besi dapat menyebabkan
masalah sistem kekebalan tubuh, Asupan gizi yang tidak mencukupi
akan mengakibatkan kesehatan yang buruk, kelainan tumbuh kembang,
bahkan kematian pada anak (Maineny et al., 2022).

Salah satu negara berkembang yang masih sangat terbelenggu
permasalahan air bersith dan sanitasi adalah India. World Health
Organization (WHO) atau Organisast Kesehatan Dunia mendefinisikan
sanitast mengacu terkait penyediaan fasilitas dan layanan untuk
pengelolaan kotoran manusia yang aman dari toilet untuk penahanan dan
penyimpanan, perawatan dan penggunaan pembuangan akhir yang aman.
Tolak ukur dar1 buruknya sanitasi di India dapat dilihat dar
permasalahan penyakit pneumonia atau radang paru-paru dan diare telah
menyebabkan angka kematian yang tinggi pada anak-anak. Terbukti
hampir setengah juta kematian akibat pneumonia dan diare masih terjadi
di India.

Upaya UNICEF terlibat dalam pengentasan masalah sanitasi di
India difokuskan pada konsep program Water, Sanitation, Hygiene
(WASH). Water, Sanitation, Hygiene (WASH) merupakan program yang
terlahir dar1 kekhawatiran para lembaga-lembaga internasional akan
keadaan lingkungan dan kesehatan masyarakat sipil. Salah satu
permasalahan mendesak di dunia adalah kurangnya akses terhadap air
bersih, sanitasi dan kebersihan. Tercatat bahwasanya 2,5 miliar orang
tidak memiliki1 akses terhadap sanitasi yang lebih baik, 748 juta orang

tidak memiliki akses terhadap sumber air minum yang lebih baik, 1
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miliar orang melakukan Buang Air Besar (BAB) sembarangan, 34%
sekolah dasar dan 25% pusat layanan kesehatan pedesaan kekurangan
fasilitas sanitasi dan banyak negara yang tidak melaporkan akses ke
sanitasi yang memadail untuk berbagai sekolah, fasilitas publik, atau
fasilitas layanan kesehatan (Kusumawardhana & Nur Auliya, 2020)

Berdasarkan hasil Surve1 Kesehatan Indonesia 2023, angka capaian
prevalensi stunting berada di angka 21,5%. Sedangkan pemerintah
memiliki target hingga 14% yang artinya capaian tahun ke marin masih
jauh dan target yang ada. Pemerintah terus mengupayakan berbagai
program untu k menekan angka stunting terutama di daerah yang
memiliki prevalensi tinggi, Sulawesi Tengah masuk dalam sepuluh besar
balita dengan jumlah stunting terbanyak (27,2%) (Kementerian
Kesehatan, 2023).

Surver Status Gizi Indonesia tahun 2023 menunjukkan angka
stunting pada balita usia 0-59 bulan di Sulawesi Tengah mencapai
27,2%, lebih tinggi dari rata-rata nasional. Kabupaten Sigi di Sulawesi
Tengah memiliki prevalensi stunting tertinggi di provinsi ini, mencapati
26,4%, sedangkan Kota Palu memiliki prevalensi terendah yaitu 22,1%.
Tingginya angka stunting di Sulawes: Tengah, yang melampaui1 ambang
batas WHO 20% untuk masalah kesehatan masyarakat menjad: perhatian
serius bagi kesehatan masyarakat di wilayah tersebut, Meskipun
mengalami penurunan sebesar 10,4% pada tahun 2022, prevalensi
stunting di Kabupaten Sigi masih tergolong tinggi, yaitu 26,4% menurut
Surver Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 (Badan Pusat statistik,
2023).

Berdasarkan distribusi jumlah kasus stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kabupaten Sigi tahun 2023, Puskesmas Biromaru mencapai
325 kasus, Puskesmas Kamaipura 268 kasus, Puskesmas Kaleke 210
kasus, Puskesmas Baluase 204 kasus dan Puskesmas Marawola

mencapai 199 kasus ( Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi, 2023).
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Stunting dapat disebabkan penyebab secara langsung dan secara
tidak langsung. Adapun penyebab stunting secara langsung paling utama
adalah status gizi1 1bu ketika hamil, penyakit sepert1 infeksi, dan asupan
gizi untuk balita. Selain status gizi ibu ketika hamil, Stunting juga di
sebabkan oleh pengaruh sanitasi dasar, yang merupakan penyebab tidak
langsung. Diantaranya dari aspek kuantitas air bersih yaitu mencakup
pengolahan air minum, sumber air bersih, sarana sanitasi seperti
kepemilikan jamban, pengelolaan limbah, pengolahan sampah dan
perikaku hygiene vyaitu kebiasaan mencucit tangan yang dapat
menimbulkan kejadian stunting (Rezki Cahyaniputr et al., 2024).

Penyebab terjadinya stunting dan aspek sanitasi lingkungan dapat
dipengaruhi dari beberapa faktor yakni kuantitas air bersih, Kepemilikan
jamban, tempat sampah dan ketersedian SPAL.sumber air bersith dan
juga pembuangan limbah terhadap stunting. Peraturan Menter
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2014 Tentang Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM) dimana penyelenggaraan STBM
bertujuan untuk mewujudkan perilaku masyarakat yang higienis dan
saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Pada Pasal 3 disebutkan bahwa
masyarakat menyelenggarakan STBM secara mandin dengan
berpedoman pada Pilar STBM. Pilar STBM terdiri atas perilaku Stop
Buang Air Besar Sembarangan, Cuct Tangan Pakai Sabun, Pengelolaan
Air bersih dan Makanan Rumah Tangga, Pengamanan Sampah Rumah
Tangga, dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga. Pilar STBM
sebagaimana dimaksud diatas ditujukan untuk memutus mata rantai
penularan penyakit dan keracunan (Novita Sari, 2024).

Kuantitas air bersth merupakan salah satu faktor yang bisa
mempengaruhi terjadinya stunting. Merujuk pada PUPR standart
kebutuhan air bersih untuk suatu wilayah yang berstatus pedesaan yaitu
60 liter/orang/ hari. Apabila standart kebutuhan air bersih tersebut tidak

terpenuhi maka masyarakat dalam lingkup wilayah tersbut tidak dapat
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memenuhi higene sanitasinya atau personal hygienenya, yang akibat nya
tentu berdampak pada kejadian stunting. Diantaranya seperti air minum
bersih yang terbatas yang menyebabkan seseorang tidak dapat
mencukupit kebutuhan air minum nya atau bahkan bisa sampai
mengkonsumsi air yang tidak bersih, penggunaan air bersih untuk
personal hygiene juga kurang, sehingga bisa menjadi pemicu berbagai
penyakit termasuk stunting.

Selain kuantitas air tempat sampah juga menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi terjadinya stunting. Tempat sampah yang tidak
memenuhi standart dapat menimbulkan dampak negatif yang berbahaya
untuk masyarakat terutama terhadap tumbuh kembang anak. Misalnya
tempat sampah yang tidak memiliki penutup, maka akan berpotensi
besar menjadi tempat perkembang biakan vektor vektor seperti lalat dan
kecoak, yang mana in1 menjadi awal penyebaran berbagai bibit penyakit.
Adapun dampak nya masyarakat sekitar terkhusus anak — anak bisa
terjangkit berbagai macam penyakit yang akan mempengaruhi
pertumbuhan anak tersebut.

Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) menjadi faktor selanjut
nya yang berdampak terhadap kejadian stunting. SPAL seperti parit atau
selokan berguna untuk membawa sisa buangan air yang berasal darn
berbagai sumber seperti rumah tangga (domestic wastes water ),
diantaranya air sisa mandi, bekas cuci pakaian atau berbagai persbotan
rumah lain nya. Air buangan tersebut apabila tidak tersalurkan dengan
baik bahkan sampai menggenang dapat mengakibatkan lingkungan
sekitar rumah menjadi kotor, terjadi pencemaran linkungan dan timbul
nya berbagai penyakit seperti diare, yang jika terkena pada balita bisa
menyebabkan terganggunya tumbuh kembang anak dan menjadi
stunting.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti memiliki ketertarikan

untuk melaksanakan penelitian yang bertujuan untuk melihat hubungan
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antara sanitasi dasar dan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas

Biromaru, Kabupaten Sigi.

B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian 1n1 adalah “Bagaimana

hubungan sanitasi dasar terhadap kejadian stunting di wilayah kerja

Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi™?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin di capai dalam penelitian ini dibagi menajadi

dua yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara akses sanitasi dasar terhadap kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan kuantitas air bersih dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

b. Mengetahui hubungan kepemilikan dan pemanfaatan jamban
sehat dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Biromaru Kabupaten Sigi.

c. Mengetahui hubungan ketersedian tempat sampah dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru
Kabupaten Sigi.

d. Mengetahut hubungan ketersediaan SPAL dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis dalam penelitian 1n1 yaitu dapat menambah 1lmu
pengetahuan tentang hubungan antara akses sanitasi dasar dengan
kejadian stunting serta diharapakan dapat membuat pihak-pihak terkait
serta dinas kesehatan, puskesmas dan orang tua agar lebih

memperhatikan kesehatan balita. Penelitian ini diharapkan menjadi
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landasan 1lmiah yang mendorong supaya dilaksanakan penelitian
lanjutan hubungan antara akses sanitasi dasar dengan kejadian
stunting.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian bisa di manfaatkan menjadi dasar pertimbangan
dalam penyusunan kebijakan oleh Dinas Kesehatan, dan bisa dijadikan
suatu sumber informasi terkait sarana sanitasi dasar di Wilayah Kerja

Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Sanitasi Dasar

Sanitasi adalah keadaan atau kondisi yang dapat mempengaruhi
kesehatan, terutama yang menyangkut kesehatan manusia dan infeksi
yang khususnya berkaitan dengan penyediaan air, pembersihan, dan
sampah darn tangga rumah. Sanitasi mempunyai fungsi penting dalam
menjaga kesehatan rumah dan sebagai upaya pencegahan terhadap
berbagai penyakit lingkungan.

Sanitasi lingkungan merupakan suatu usaha untuk mencapai
lingkungan sehat melalui pengendalian faktor lingkungan fisik,
khususnya hal-hal yang memiliki dampak dan merusak perkembangan
fisik kesehatan dan kelangsungan hidup manusia (Dwiana Umirlan et al.,
2023). Sanitasi dasar merupakan kebutuhan pokok untuk menciptakan
lingkungan pemukiman yang sehat. Hal in1 mencakup penyediaan air
bersih, sarana jamban, pembuangan sampah, dan pengelolaan air limbah
yang memenuhi standar kesehatan. Kurangnya akses terhadap sanitasi
yang layak dapat memicu munculnya wabah penyakit. Ketiadaan air
bersith, sanitasi yang tidak memadai, dan pengelolaan sampah yang
buruk dapat menjadi sarang virus dan bakter1 yang mudah menular dan
membahayakan masyarakat ( David & Bagas, 2020).

1. Kuantitas Air Bersih

Air bersith merupakan kebutuhan vital yang tak terpisahkan
dart kehidupan manusia. Berbagai aktivitas, mulai dart minum,
mandi, memasak, hingga menunjang sektor pertanian, industri, dan
sanitasi, membutuhkan air bersth. Sumber air bersith yang beragam,
seperti air sumur, air sungai, air hujan, dan air laut yang diolah, harus
dimanfaatkan secara bertanggung jawab (Verrdy Chrisna Primandani

et al., 2022).
Standar kebutuhan air bersih menurut Ditjen Cipta Karya

Departemen Pekerjaan umum membagi standar kebutuhan air bersih
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yaitu berdasarkan lokasi wilayah yaitu: Pedesaan dengan kebutuhan
60 liter/ orang/hari (PUPR Nomor 5 Tahun 2022). Kemudian
berdasarkan SNI tahun (2002) tentang sumber daya air penduduk
kota membutuhkan 120 (liter/orang/hart).
. Kepemilikan dan Pemanfaatan Jamban Sehat

Jamban yang sehat adalah salah satu akses sanitasi yang
layak. Akses sanitasi yang layak apabila menggunakan {fasilitas
tempat buang air besar adalah milik sendiri atau fasilitas umum,
kemudian kloset yang digunakan adalah jenis leher angsa dan tempat
pembuangan akhir tinja menggunakan tangki septic/ sarana
pembuangan air limbah (SPAL).

Syarat Jamban Sehat Menurut Peraturan Kemenkes RI

Nomor 3 Tahun 2014, secara spesifik terdapat 14 standar dan
persyaratan kebersihan jamban termasuk bangunan atas jamban
untuk melindungi pengguna jamban dar1 cuaca dan dampak lainnya.
Jamban pusat mempunyar dua bagian yaitu lubang tempat
pembuangan sampah yang dilengkapi dengan arsitektur gooseneck.
Pada struktur sederhana, lubang dapat dibuat tanpa struktur leher
angsa tetapi harus dilengkapi dengan sumbat (Nirmalasari, 2025).
Lantai toilet terbuat dari bahan anti air, anti slip, dan terdapat saluran
pembuangan air limbah ke Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL).
Bangunan bawah merupakan tempat penyimpanan feses/tinja,
pengolahan dan pengomposan, yang fungsinya untuk mencegah
pencemaran tinja atau kontaminasi vektor penyakit baik langsung
maupun tidak langsung (Kemenkes RI, 2006).

Menurut Permenkes Nomor 3 Tahun 2014 jamban keluarga
sehat adalah jamban yang memenuhi syarat-syarat sebagai berikut:
a. Tidak menceman sumber air minum, letak lubang penampungan

berjarak 10-15 meter dari sumber air minum.

b. Mudah dibersihkan dan aman penggunaannya.
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Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan

warna.

. Penerangan cukup

Tidak berbau dan tinja tidak dapat diyamah oleh serangga
maupun tikus,
Cukup luas dan lantai/miring ke arah lubang jongkok sehingga

tidak mencemari tanah di sekitarnya,

. Tidak menimbulkan pandangan yang kurang sopan,

. Lantai Kedap air,

Ventilasi cukup baik,

Tersedia air dan alat pembersih

. Murah dapat diterima pemakainya

Adapun Jenis-jenis jamban yaitu:
a) Jamban cemplung
Jamban  cemplung adalah  jamban  yang
penampungannya berupa lubang vyang berfungsi
menyimpan kotoran atau tinja ke dalam tanah dan
mengendapkan kotoran ke dasar lubang untuk jamban
cemplung di haruskan ada penutup agar tidak berbau.
b) Jamban Tengki Septik atau Leher Angsa
Jamban berbentuk leher angsa yang
penampungannya berupa tengki septik kedap air yang
berfungsi sebagai wadah proses penguraian untuk
dekomposisi kotoran manusia yang dilengkapi dengan
resapan.
¢) Memiliki jenis jamban:
1) Jamban cemplung d gunakan di daerah yang sulit air.
2) Jamban tangki septik/leher angsa di gunakan untuk
daerah yang cukup air dan daerah yang padat penduduk.

10
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3. Ketersedian Tempat Sampah

Sampah adalah sisa pembuatan atau pemakaian dari industri
dan rumah tangga. Menurut Undang-undang Nomor 18 tahun 2008
tentang Pengelolaan Sampah, perlu ada pergeseran dari metode
pengelolaan sampah konvensional ke metode yang berfokus pada
pengurangan dan penanganan sampah. Dalam hal pengurangan
sampah, pasal 20 membahas hal-hal seperti membatasi timbulan
sampah, pendaur ulang, dan pemanfaatan kembali sampah, juga
dikenal sebagai 3R (Reduce, Reuse, and Recycle) (Wildawati &
Hasnita, 2019). Laju pertumbuhan penduduk dapat berdampak pada
peningkatan jumlah sampah rumah tangga yang berasal dari kegiatan
penduduk (Santri et al., 2022).

Sampah organik termasuk sampah yang biasanya dapat
membusuk, seperti sisa makanan, buah-buahan, dan dedaunan.
Sampah anorganik adalah sampah yang sulit terurai secara alami
akibat sinterik atau produk dari teknologi pengolahan bahan tambang
atau sumber daya alam, seperti botol plastik, tas, dll (Andriyanto, et
al.,2023).

Menurut Kesehatan Lingkungan Hidup, sekitar 2.5 liter
sampah per hari, atau 625 juta liter dari jumlah total penduduk,
dibuang. Jumlah sampah 1n1 akan terus meningkat seiring dengan
pertumbuhan populasi Indonesia. Jumlah penduduk, lokasi geografis,
waktu, sosial, ekonomi, musim, kebiasaan masyarakat, kemajuan
teknologi, dan jenis sampah adalah beberapa faktor yang
mempengaruhi jenis sampah. Jumlah timbunan sampah di Indonesia
mencapal 67 juta ton pada tahun 2019, dengan sampah organik
sekitar 60% dan sampah plastik sekitar 15%, menurut data World
Bank dari Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan dan
Kementerian Perindustrian (Marpaung et al., 2022).

Pengelolaan sampah saat 11 menjadi masalah yang

semakin rumit karena semakin banyaknya sampah yang dihasilkan

11
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dan komposisinya yang semakin beragam. Akibatnya, penumpukan
sampah dapat terjadi. Penyimpanan sampah sangatlah penting,
berkaitan dengan nilai keindahan dan kesehatan, baik sampah yang
tidak memenuhi persyaratan kesehatan yang ditentukan atau tidak
(Umayyah et al., 2022). Penyimpanan, pengumpulan, pengangkutan,
pengolahan dan pemusnahan sampah merupakan salah satu bentuk
pengelolaan sampah. Untuk menjunjung tinggi prinsip-prinsip
kesehatan masyarakat, penting untuk mempertimbangkan masalah
ekonomi dan teknis serta mempertimbangkan estetika atau privasi,
serta keyakinan dan tindakan pribadi (Kristanti et al., 2021).

Perilaku pengelolaan sampah rumah tangga berkaitan
dengan aktivitas yang dilakukan dar1 dalam rumah hingga ke luar
rumah. Dalam sebuah rumah, sampah biasanya diletakkan di
belakang rumah atau dapur. Pengelolaan sampah yang buruk di
rumah dapat mendatangkan lalat, salah satu vektor penularan
penyakit. Contoh perilaku pengelolaan sampah yang buruk di dalam
rumah antara lain adanya tempat sampah yang tidak tertutup, tidak
membedakan sampah basah dan kering, serta tidak segera membuang
sampah penuh ke luar rumah. Tempat penyimpanan sampah (TPS)
yang tidak tertutup rapat dapat menyebabkan sampah tersebar,
menimbulkan bau tidak sedap, dan menjadi tempat berkembang
biaknya vektor penyakit (Santri et al., 2022).

Ada beberapa persyaratan untuk tempat pembuangan sampah
yaitu:
a. Tempat pembuangan sampah harus kedap air dan memiliki
tutup,
b. Memisahkan sampah menurut jenisnya,
c¢. Menghindari tempat sampah yang melebihi kapasitasnya,
d. Tidak memiliki serangga atau lalat penular penyakit

lainnya.
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e. Sampah tidak boleh disimpan di tempat sampah selama

lebih dari dua hari (Harun et al., 2021).

Pembuangan sampah sembarangan dan kurangnya
kebersihan lingkungan masyarakat menjadi penyebab utama
mengapa lingkungan dapat tercemar. Lokasi yang tidak tepat dan
cara pengelolaan sampah vyang tidak efektif menjadi tempat
berkembang biaknya hama, penyebaran virus berbahaya yang
menghambat aktivitas berkendara serta dapat menghasilkan nyamuk
dan lalat yang menimbulkan ketidaknyamanan dan penyakit serta
menimbulkan reaksi negatif bagi masyarakat, termasuk anak-anak.
Masyarakat kint harus mengelola sampah secara efektif dan
menjaganya perspektif lingkungan masyarakat agar lahan tersebut
tidak lagi terdapat sarang binatang yang dapat menimbulkan
penyakit.

Menurut (Sukma dan Rizky, 2020), beberapa cara yang
dapat dilakukan untuk mengelola sampah, yaitu:

a) Cara open dumpling yakni dengan menimbun sampah di TPA

b) Metode Sanitary Landfill menerapkan pelapisan geotekstil anti
karat sebagai fondasi sebelum menimbun sampah, sehingga
aman bagi lingkungan.

c) Dengan metode rooftiling, floortiling, floorting, dan walling,
sampah dapat diubah menjadi genteng, keramik, dan tembok,
sehingga mengurangi pencemaran lingkungan dan menciptakan
nilai tambabh.

d) Sampah diubah menjadi abu dan energi melalui proses
pembakaran pada suhu tinggi (800°C - 1200°C) yang disebut
metode 1nsinerator.

e) Proses fermentasi anaerobik pada sampah organik
menghasilkan gas metana yang dapat diolah menjadi energi.

f) Metode autoclave mengolah sampah dengan cara

memindahkannya dar1 dump truck ke dalam mesin autoclave.
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g) Metode komposting merupakan proses alami  yang
memanfaatkan mikroorganisme untuk menguraikan bahan-
bahan organik menjadi pupuk kompos yang bermanfaat bagi
lingkungan.

Secara umum, sampah dapat dikategorikan menjadi 7 (tujuh)
kategori: sampah pemukiman, sampah komersial, sampah institusi,
sampah industri, sampah tempat umum, sampah bangunan, dan
sampah pertanian (Rosnawati et al., 2018).

Sampah dapat dikategorikan berdasarkan sumbernya, yaitu:

1) Sampah organik dan anorganik biasanya berasal dari
aktivitas rumah tangga, seperti buangan dari dapur, taman,
debu, dan alat rumah tangga.

2) Sampah komersial biasanya terdiri dari sisa-sisa makanan,
kertas, dan lain-lain. Ini termasuk sampah dari pertokoan,
restoran, pasar, perkantoran, hotel, dan lain-lain.

3) Sampah institusi, berasal dari sekolah, rumah sakit, dan
pusat pemerintahan.

4) Sampah industri berasal dari berbagai fase proses produksi
industri, mulai dari pengolahan bahan baku hingga produksi
produk akhir.

5) Sampah yang berserakan di taman, pantai, dan tempat
rekreasi dikategorikan sebagai sampah fasilitas umum.

6) Sampah sisa konstruksi dihasilkan dari berbagai kegiatan
seperti pembangunan gedung, perbaikan, pembongkaran
jalan, jembatan, dan lainnya

7) Sampah pertanian merupakan salah satu penyumbang emisi
gas rumah kaca dan perlu dikelola dengan baik.

Sampah dikategorikan menjadi tiga jenis, yaitu sampah organik
yang berasal dart makhluk hidup, sampah anorganik yang dapat
didaur ulang, dan sampah B3 yang berbahaya dan beracun (Sucipto,

2012). Sampah B3 adalah kategor1 sampah yang mengandung zat
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beracun dan berbahaya bagi kesehatan manusia. Contohnya seperti
kaleng bekas cat dan minyak wangi yang mengandung merkuri
(Damanhun et al., 2010).

. Ketersedian Tempat Saluran Pembuangan Air Limbah

SPAL adalah sistem yang terdir1 dari pipa dan infrastruktur
lainnya untuk mengangkut air limbah dari sumbernya ke tempat
pembuangan akhir (Depkes RI). Air limbah domestik, seperti yang
diatur dalam Peraturan Menteri LHK No. 68 Tahun 2016 tentang
Baku Mutu Air Limbah Domestik, adalah air sisa yang dihasilkan
dari berbagai aktivitas manusia, termasuk mandi, mencuci, dan
memasak. Untuk mencapai kualitas hidup manusia yang sehat dan
bahagia, dibutuhkan lingkungan yang sehat. Salah satu indikator
lingkungan sehat adalah tersedianya SPAL yang mampu mencegah
pencemaran lingkungan (Ulya et al., 2023).

Air limbah, sisa aktivitas manusia, diklasifikasikan menjadi
dua jenis: air limbah domestik dan non domestik. Air limbah
domestik berasal dar1 tempat tinggal, restoran, kantor, bisnis,
apartemen, dan asrama. Air limbah rumah tangga dikategorikan
menjadi dua: air limbah kakus dari septic tank dan air limbah non-
kakus dari aktivitas sehari-hari. Air limbah yang melebihi batas aman
dapat mencemari lingkungan di sekitar tempat pembuangannya. Hal
ini dapat menyebabkan badan air berubah warna menjadi coklat,
berbau busuk, dan bahkan mematikan ikan. Lebih parah lagi, air
limbah yang terkontaminasi dapat menjadi sumber penyakit bagi
manusia (Bakkara & Purnomo, 2022)

Salah satu cara sanitasi lingkungan adalah dengan membangun
Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) di setiap rumah tangga
(Huliselan, Makmur, dan Ruslan 2019). Pencemaran air berpotensi
menurunkan kualitas air minum yang digunakan masyarakat, dan hal
in1 dapat menimbulkan berbagai1 bahaya kesehatan, baik yang terjadi

secara langsung maupun ftidak langsung. Mengkonsumsi air
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tercemar, baik langsung diminum, melalui makanan, atau bahkan
melalul peralatan makan yang dicuci dengan air tercemar, dapat
menimbulkan bahaya langsung bagi kesehatan manusia. Faktor
lingkungan yang tidak sehat, sepertt pencemaran kuman, dan
perilaku manusia yang tidak sehat, seperti kurang menjaga
kebersihan, dapat menjadi pemicu munculnya penyakit (Ulya et al.,
2023)

Kesehatan masyarakat dan kondisi lingkungan saling terkait
erat. Lingkungan yang sehat, dengan keseimbangan ekologi yang
sistematis dan dinamis antara manusia dan alam, merupakan
landasan penting untuk mencapai kesehatan masyarakat yang
optimal. Ketersediaan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) di
rumah menjadi salah satu faktor penting dalam menjaga kesehatan
lingkungan dan kualitas hidup penghuninya (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018) (A et al., 2022).

Saluran pembuangan air limbah yang sehat harus memenuhi
syarat antara lain:

a. Tidak mengakibatkan kontaminasi terhadap sumber air
minum.

b. Tidak mengakibatkan pencemaran terhadap permukaan tanah

c. Tidak menyebabkan pencemaran air untuk mandi, perikanan,
air sungai, atau tempat-tempat rekreasi.

d. Jarak minimal antara sumber air dengan bak respan 10 meter

e. Tidak dapat dihinggap: serangga, tikus dan tidak menjadi
tempat berkembang biaknya berbagai bibit penyakit dan
vektor.

f. Tidak terbuka kena udara luar (jika tidak diolah) serta tidak
dapat dicapai oleh anak-anak.

g. Baunya tidak mengganggu.
Menurut Permenkes No 3 tahun 2014, prinsip pengamanan

limbah cair rumah tangga yaitu sebagai berikut:
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a) Air limbah kamar mandi dan dapur tidak boleh tercampur
dengan air dari jamban.

b) Tidak boleh menjadi perindukan vektor

c¢) Tidak boleh minimbulkan bau

d) Tidak boleh ada genangan yang menyebabkan lantai licin dan
rawan kecelakaan

e) Terhubung dengan saluran pembuangan air imbah umum atau
sumur resapan.

Sistem pengelolaan air limbah domestik bekerja dalam tiga
tahap: penyaringan kotoran, penguraian bahan organik, dan
pengolahan lumpur. Tahap awal pengolahan air limbah, yaitu
pengolahan fisik, bertujuan untuk menyingkirkan berbagai kotoran
seperti pasir, kenkil, koloid, partikel tersuspensi, dan minyak.
Pengolahan air limbah terdir1 dar1 dua tahap utama: pengolahan
fisik dan pengolahan biologis. Pada tahap pengolahan biologis,
bakteri dimanfaatkan untuk mengurai bahan organik dalam air
l[imbah (Bakkara dan Purnomo, 2022).

B. Peraturan Kebutuhan Sanitasi Dasar
1. Air Bersih

Standar kebutuhan air bersth menurut Ditjen Cipta Karya
Departemen Pekerjaan umum membagi standar kebutuhan air bersih
yaitu berdasarkan lokasi wilayah yaitu: Pedesaan dengan kebutuhan
60 liter/ orang/hari. Kemudian berdasarkan SNI tahun (2002) tentang
sumber daya air penduduk kota membutuhkan 120 (liter/orang/hari).

Peraturan Menteri Kesehatan No0.492/2010 menetapkan
bahwa air minum adalah air yang aman untuk diminum secara
langsung, baik yang telah diolah maupun tidak, dan memenubhi
persyaratan kesehatan yang telah ditentukan (Simanjuntak et al.,
2020).

Air untuk keperluan higiene sanitasi adalah air yang dipakai

dalam aktivitas sehari-hari untuk menjaga kebersihan, seperti mandi,
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sikat gigi, mencuci makanan dan peralatan makan, serta pakaian.
Selain 1tu, air in1 juga dapat diolah menjadi air minum yang aman
untuk dikonsumsi (Permenkes RI nomor 32 Tahun 2017) (Puspitarini
& Ismawati, 2023).

. Jamban

Menurut permenkes nomor 2 tahun 2023 tentang syarat
jamban sehat adalah jamban yang terbuat dari bahan yang kuat,
bentuk leher angsa, permukaan halus dan mudah di bersihkan,
tersedia air mengalir dan memiliki tempat pembuangan akhir tinja
menggunakan tangki septik/ sarana pembuangan limbah dan
tersediah tempat sampah.

. Tempat Sampah

Menurut Permenkes Nomor 2 Tahun 2023, tentang tempat
sampah yang memenuhi syarat yaitu terbuat dari bahan yang kuat,
mudah dibuka, dilapisi kantong plastik, dan di kosongkan secara
rutin minimal 1x24 jam.

Menurut Permenkes Nomor 17 Tahun 2020, tentang spasar
sehat yang memenuhi syarat adalah diletakkan dilokasi strategis dan
mudah di jangkau masyarakat umum, jarak minimal 10 meter dari
sumber air bersth, mudah di tutup dan muda dibuka, mudah di
bersihkan dan memiliki lubang keluarnya udara, dan terpisah antara
tempat sampah organik anorganik.

Peraturan Pemerintah Nomor 27 Tahun 2020 tentang
Pengelolaan Sampah Spesifik menetapkan aturan khusus untuk
menangani sampah yang memerlukan penanganan berbeda karena
karakteristik, volume, frekuensi kemunculan, atau faktor lain yang
tidak dapat ditangani dengan metode biasa. Penanganan sampah 1ni
memerlukan pendekatan khusus yang disesuaikan dengan situasi dan
kondisi tertentu. Berbeda dengan sampah biasa, Sampah Spesifik
memerlukan penanganan khusus karena karakteristiknya yang unik.

Oleh karena 1tu, setiap jenis Sampah Spesifik perlu diidentifikasi dan
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dikelola dengan metode yang tepat. Sampah yang mengandung B3,
sisa-sisa bangunan, sampah yang tidak dapat diolah secara teknologi,
dan sampah yang muncul secara tidak teratur adalah beberapa jenis
sampah yang diatur dalam PP.

4. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Limbah cair rumah tangga merupakan limbah cair berupa
air bekas yang dihasilkan dari buangan dapur, kamar mandi, dan
sarana cuci tangan yang harus di salurkan ke saluran pembuangan air
limbah. Air limbah yang tidak dikelola dengan baik dapat mencemari
lingkungan dan air tanah, selain itu dapat menjadi tempat perindukan
vector penyakit. Berdasarkan Permenkes Nomor 2 Tahun 2023,
pengamanan limbah cair yang aman yaitu terdapat saluran air
limbah, jenis saluran air limbah tertutup dan jenis penampungan air
limbah berupa tangki septik, kolam oksidasi, maupun sumur resapan.

C. Stunting
1. Definisi Stunting

Menurut World Health Organization (WHOQO), stunting adalah
gangguan perkembangan pada anak yang disebabkan oleh simulasi
psikososial yang tidak memadai, infeksi berulang, dan gizi buruk.
Stunting adalah kondis1 di mana balita mengalami keterlambatan
pertumbuhan tinggi badan yang signifikan dibandingkan dengan
anak seusianya. Hal in1 diukur dengan standar pertumbuhan anak
yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), di mana
tinggi badan balita yang tergolong stunting adalah lebih dari minus
dua standar deviasi dari median (Kemenkes, 2018). Mencegah
stunting adalah investasi penting untuk masa depan bangsa. Dengan
memastikan asupan gizi yang baik bagi ibu hamil dan balita, serta
memberikan stimulasi yang tepat, kita dapat membantu anak-anak
Indonesia tumbuh dan berkembang dengan optimal, sehingga
menjadi generasi yang sehat, cerdas, dan produktif (Ayu Wandira et
al.. . 2023).
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Anak-anak yang mengalami stunting akan memiliki tubuh
yang lebih pendek, perkembangan otak yang terhambat, dan lebih
rentan terhadap berbagai penyakit. Kondisi ini dapat menghambat
potensi mereka untuk mencapai prestasi terbaik dan berkontribusi
bagi kemajuan bangsa. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang
Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, Yang dimaksud
dengan perawakan pendek dan perawakan sangat pendek adalah
status gizi berdasarkan status gizi. Indeks panjang badan menurut
umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U). Nilai Z-score
kurang dari -2SD/standar deviasi (sfunting) dan kurang dari -3SD
(stunting berat) untuk anak dibawah 5 tahun (Diaz & Ramadhani,
2022).

Stunting mempunyai dampak yang sangat besar terhadap
anak baik dalam jangka panjang maupun jangka pendek. Salah satu
dampak paling umum yang terlihat adalah anak-anak cenderung
lebth pendek dibandingkan anak-anak lain seusianya, sehingga
membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit. Selain itu, stunting
juga dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif, khususnya
kecerdasan dan berpikir. Dampak stunting berdampak besar terhadap
kesehatan anak-anak maupun orang dewasa. Masa anak-anak, atau
1000 HPK, atau Hari Pertama Kelahiran, adalah masa emas mereka.
Saat ini, mereka harus mendapatkan semua gizi yang mereka
butuhkan untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan terbaik
mereka dan mencegah stunting (Setiyawati et al., 2024).

. Faktor Yang Mempengaruhi Stunting

Ada beberapa faktor penyebab stunting, yaitu faktor langsung
dan tidak langsung, yang dapat memengaruhi penurunan: populasi.
Penyebab langsung termasuk:

a. Asupan Nutrisi Tidak Adekuat
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Usia balita adalah tingkat pertumbuhan yang cepat.
Kekurangan asupan zat gizi pada balita dapat menyebabkan
berbagai masalah gizi, salah satunya sfunting. Hal in1 terjadi

karena tubuh balita tidak mendapatkan cukup nutrisi untuk
tumbuh dan berkembang dengan optimal. World Health

Organization  (2013),  Stunting  merupakan  kondisi
terhambatnya pertumbuhan pada anak balita yang diakibatkan
oleh kekurangan giz1 kronis, terutama pada 1000 Har1 Pertama
Kehidupan (HPK). Hal ini menyebabkan anak bertubuh lebih
pendek dibandingkan dengan anak seusianya, dengan tinggi
badan menurut umur berdasarkan Z-score sama dengan atau
kurang dar1 -2SD (Kundarwati et al., 2022).

Pemberian makanan yang tidak seimbang dan tidak sesuai
dengan kebutuhan gizi anak dapat berakibat fatal, yaitu
kekurangan asupan zat gizi. Hal i, terutama kekurangan
energl dan protein, secara langsung menghambat pertumbuhan
anak. Anak yang mengalami kekurangan asupan energi tidak
hanya terancam stunting, tetapi juga berisiko tinggi mengalami
malnutrisi lainnya sepert1 kurus atau gizi buruk. Hubungan in1
menunjukkan bahwa sfunting dan malnutrisi lainnya saling
berkaitan dan dapat berlangsung dalam jangka waktu yang
lama. Anak-anak membutuhkan protein dalam jumlah yang
lebith besar dibandingkan kelompok umur lainnya untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangannya yang pesat.
Protein adalah zat gizi penting yang membantu pertumbuhan
anak, proses dalam tubuh (seperti pembentukan hormon dan
enzim), dan meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit.
Oleh karena itu, salah satu faktor langsung penyebab
malnutrisi, termasuk stunting, adalah asupan protein yang tidak
cukup (Bagus et al., 2019).

b. Penyakit Infeksi
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Penyakit infeksi, yang disebabkan oleh mikroorganisme
seperti bakteri, virus, jamur, dan cacing, dapat menjadi salah
satu faktor penyebab stunting pada balita dan bayi. Kurangnya
kekebalan tubuh pada balita dan bayr membuat mereka lebih
mudah terserang penyakit infeksi. Penyakit infeksi in1 dapat
berakibat pada penurunan status gizi, berkurangnya nafsu
makan, dan terganggunya penyerapan zat gizi di saluran
pencernaan, yang pada akhirnya dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga berisiko
stunting. Hubungan yang erat antara penyakit infeksi yang
sering terjadi pada balita dan pertumbuhan yang kurang
optimal dapat berujung pada sfunting. Status gizi dan penyakit
infeksi saling memengaruhi. Malnutrisi dapat membuat anak
lebih mudah terkena infeksi, dan infeksi yang berulang dapat
memperburuk malnutrisi. Jika siklus 11 berlangsung lama dan
tidak diatasi, asupan makanan anak dapat menurun dan
penyerapan zat gizi terganggu, sehingga meningkatkan risiko
stunting pada balita (Maineny et al., 2022).

Kemudian, faktor yang dapat menyebabkan stunting secara
tidak langsung adalah:
a) Ketahanan Pangan Keluarga
Kurangnya akses terhadap makanan bergizi dapat
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan, terutama pada
balita yang sedang mengalami masa pertumbuhan pesat.
Salah satu dampaknya adalah stunting, yaitu kondisi
keterlambatan pertumbuhan fisik dan mental yang
diakibatkan oleh kekurangan asupan gizi dan nutrisi. Upaya
mencapal ketahanan pangan tak lepas dar1 pemenuhan gizi
yang seimbang. Gizi yang baik menjadi fondasi penting
dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat (Islamiah
et al., 2022).
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b)

FAO (Food and Agriculture QOrganization)
mendefinisikan ketahanan pangan sebagai kondisi di mana
setiap orang memiliki akses yang aman, stabil, dan
berkelanjutan terhadap makanan bergizi yang cukup untuk
memenuht kebutuhan gizi mereka dan menjalan1 gaya
hidup aktif yang sehat (UNESCO, 2013). Status sosial
ekonomi yang baik umumnya dikaitkan dengan akses yang
lebth mudah terhadap berbagai pilihan makanan bergizi,
sehingga memungkinkan individu untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi dan menjaga kesehatan tubuh dengan
lebith baik. Akses terhadap peluang ekonomi dan
pendidikan yang lebih baik di perkotaan seringkali
berkontribusi pada tingkat ketahanan keluarga yang lebih
tinggi, terutama bagi mereka dengan pendapatan dan
pendidikan yang lebih tinggi. Ketika keluarga memiliki
ketahanan pangan yang baik, mereka dapat menyediakan
makanan bergizi tinggi bagi anak-anaknya, yang membantu
mereka untuk tumbuh dan berkembang dengan optimal,
serta mendorong mereka untuk mencoba berbagai jenis
makanan. Ketika keluarga mengalami ketahanan pangan
yang rendah, mereka mungkin tidak mampu menyediakan
berbagai jenis makanan untuk anak-anaknya, yang dapat
menyebabkan kekurangan nutrisi dan meningkatkan risiko
masalah giz1 (Putr1 & Rokhaidah, 2023).

Pola Asuh

Pola asuh yang baik oleh orang tua dapat membantu
mencegah stunting pada anak dengan mendukung
pertumbuhan dan perkembangan mereka secara optimal,
baik fisik maupun mental. Pola asuh in1 berperan penting
dalam memastikan anak mendapatkan asupan gizi yang

cukup dan tepat, serta stimulasi yang dibutuhkan untuk
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tumbuh kembang dengan baik. Kualitas pola asuh ibu
memiliki pengaruh signifikan terhadap status gizi balita.
Balita yang diasuh oleh 1bu dengan pola asuh yang penuh
kasih sayang, perhatian, dan stimulasi yang tepat umumnya
memiliki status gizi yang lebih baik (Nita et al., 2023).

Pola asuh yang baik terhadap anak diwujudkan
melalui berbagai hal, termasuk pemberian ASI dan
makanan pendamping yang bergizi, stimulasi psikososial
yang optimal, penerapan praktik kebersihan dan sanitasi
yang baik di lingkungan rumah, perawatan anak yang tepat
saat sakit, serta pola pencarian pelayanan kesehatan yang
memadat.

Kebiasaan yang diterapkan dalam keluarga, seperti
praktik pemberian makan yang tepat, praktik kebersihan
yang baik, stimulasi psikososial yang optimal, pemanfaatan
pelayanan kesehatan, dan sanitasi lingkungan yang
memadail, memiliki pengaruh besar terhadap risiko stunting
pada anak (Timor et al., 2023).

Pelayanan Kesehatan

Stunting memiliki banyak penyebab, termasuk
kurangnya akses terhadap layanan kesehatan seperti
pemeriksaan kehamilan dan imunisasi. Kurangnya edukasi
dan kesadaran ibu hamil tentang pentingnya suplemen zat
besi dan gizi seimbang juga berkontribusi. Hal ini
diperparah dengan rendahnya tingkat kunjungan anak ke
posyandu. Status gizi dan kesehatan ibu dan anak selama
masa kehamilan, persalinan, dan menyusui sangat penting
untuk perkembangan anak dan kualitas sumber daya
manusia di masa depan.

Pemeriksaan kehamilan adalah layanan kesehatan

yang penting bagi ibu hamil untuk memantau kesehatan diri
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d)

dan bayinya. Pemeriksaan ini dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang terlatith sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan. Tujuan utama dar1 pemeriksaan kehamilan
adalah untuk mendeteksi dini komplikasi yang mungkin
terjadi selama kehamilan dan persalinan, serta untuk
menjaga kesehatan ibu dan janin.

Berdasarkan penelitian Hutasoit di tahun 2020, ibu
hamil yang tidak memeriksakan kehamilannya minimal 3
kali ke tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, atau bidan,
berisiko lebih tinggi memiliki anak yang mengalami
stunting. Akar permasalahan stunting terletak pada
kekurangan gizi yang berlangsung lama, mulai dan dalam
kandungan hingga anak berusia 2 tahun (periode 1000 hari
pertama kehidupan). Srunting dapat disebabkan oleh
kurangnya akses ke perawatan antenatal, kurangnya
kunjungan saat hamil, dan kurangnya pengetahuan ibu
(Washia et al., 2020).
Kesehatan Lingkungan

Kekurangan nutrisi pada ibu hamil, penyakit infeksi,
dan asupan gizi yang tidak memadai pada balita merupakan
faktor langsung penyebab stunting. Faktor tidak langsung
yang berkontribusi terhadap stunting adalah kondisi sanitasi
dan higiene lingkungan yang buruk. Untuk memastikan
higiene sanitasi lingkungan yang optimal, beberapa hal
yang perlu diperhatikan adalah sumber air minum yang
aman, kualitas air minum yang terjaga, kepemilikan jamban
yang memadai, dan kebiasaan cuci tangan yang rutin.
Kondisi sanitasi dan higiene lingkungan yang buruk dapat
memicu berbagai penyakit pada balita, yang pada akhimya
dapat mengganggu asupan nutrisi dan memperlambat

pertumbuhan mereka. Segitiga epidemiologi
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menggambarkan interaksi kompleks antara tiga elemen
utama: lingkungan, manusia, dan agen penyakit, yang
bersama-sama berperan dalam terjadinya penyakit. Terdapat
hubungan timbal balik antara manusia dan lingkungannya.
Kondisi lingkungan dapat memengaruhi perilaku manusia,
dan sebaliknya, perilaku manusia dapat memengaruhi
kondisi lingkungan. Ketika lingkungan tidak terawat dan
menyediakan akses bagi agen penyakit untuk menjangkit
manusia, maka penyakit dapat terjadi. Kondisi sanitasi dan
higiene lingkungan yang buruk dapat meningkatkan risiko
kontak antara manusia dengan agen penyebab penyakit,
sehingga memicu peningkatan kasus penyakit.

Stunting dipengaruhi secara tidak langsung oleh
higiene pribadi dan kondisi lingkungan. Stunting pada anak
juga disebabkan oleh pengolahan makanan dan
pengetahuan 1bu. Untuk kebutuhan sehari-hari, harus
menggunakan sumber air yang terlindung seperti sumur
dalam, dangkal, dan mata air. Ini1 karena sumber air bersih
merupakan hal yang paling penting dari perspektif
kesehatan lingkungan. Ketidak pedulian terhadap higiene
pribadi dapat meningkatkan risiko diare pada balita, yang
berakibat pada hilangnya zat gizi penting untuk
pertumbuhan mereka (Khoirun Nisa & Sukesi, 2022).

3. Ciri-Ciri Stunting dan Pengukuran Status Stunting dengan
Antropometri PB/U atau TB/U
a. Cin-Cin Stunting
Faktor internal dan eksternal adalah penyebab stunting;
faktor internal terdiri dari asupan gizi yang buruk selama
kehamilan, anemia saat kelahiran, berat badan bayi yang terlalu

rendah, dan cacat bawaan janin. Sebaliknya, faktor internal
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terdiri dari kondisi ekonomi dan lingkugan yang buruk, sanitasi
yang buruk, dan kurangnya akses terhadap makanan bergizi.

Stunting memiliki tanda-tanda berikut:

a) Tinggi badan pendek, Anak stunting biasanya lebih
pendek dart anak-anak seumurannya. pertumbuhan
linear sebagai akibat dari kekurangan gizi yang
berkelanjutan.

b) Berat badan rendah, Anak stunting sering memiliki
berat badan yang lebih rendah dari pada anak usia
normal.

c) Perkembangan fisik tertunda, Anak sfunting mungkin
mengalami  keterlambatan dalam  perkembangan
fisiknya, seperti keterlambatan dalam pertumbuhan otot
dan struktur tubuh lainnya.

d) Gangguan kognitif, merupakan keadaan medis yang
berdampak pada kemampuan berpikir, mengingat,
belajar, berbahasa, dan berkomunikasi. Anak: Anak
stunting memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan
anak normal.

e) Penurunan energi dan aktivitas, Anak stunting biasanya
memiliki tingkat energi yang lebih rendah dan lebih
sedikit aktivitas fisik, yang dapat berdampak pada
kualitas hidup dan produktivitas di kemudian hari.

f) Keterlambatan  pubertas, Stunting juga  dapat
mempengaruhi perkembangan pubertas anak. Anak-
anak yang stunting mungkin mengalami pubertas lebih
lambat daripada teman sebaya mereka.

g) Tampak lebth muda dar1 usia sebenarnya, Karena
stunfing menghambat pertumbuhan tubuh anak, mereka

mungkin terlihat lebih muda dari usia sebenarnya (Esha

et al., 2023).
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b. Pengukuran Status Stunting Dengan Antropometri PB/U atau
TB/U

Standar deviasi median dari standar pertumbuhan anak
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dengan indikator
pengukuran tinggi badan terhadap usia (TB/U) dapat digunakan
untuk menghitung tingkat stunting. Dengan kata lain, nilai
zscore TB/U harus kurang dari 2 SD (WHO, 2018). Salah satu
indikator pertumbuhan anak adalah tinggi badan, yang
dikaitkan dengan pertumbuhan massa tulang, otot, dan jaringan
ikat lainnya. Susunan utama kalsium, fosfat, dan magnesium
terdirt dari tulang manusia, yang berfungsi sebagai organ
penyangga dan penentu tinggi tubuh manusia. Kalsium adalah
unsur utama yang mempengaruhi tinggi badan anak
(Alfridsyah & Ichsan, 2022).

Antropometri digunakan untuk mengukur berbagai aspek
tubuh anak, seperti tinggi badan, berat badan, dan lingkar
kepala. Hasil pengukuran ini dibandingkan dengan standar
antropometri anak untuk menentukan status gizi dan pola
pertumbuhannya (Kementerian Kesehatan, 2020).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometr1 Anak,
tinggi rata-rata anak perempuan berusia 2-5 tahun adalah 85,7
cm hingga 1094 cm. Tinggi paling pendek (-3 Standar
Deviasi) adalah 76 cm hingga 95,2 cm, dan paling tinggi (+3
Standar Deviasi) adalah 95,4 c¢cm hingga 123,7 cm. Kemudian
Tinggi badan laki-laki berusia 2-5 tahun biasanya antara 87,1
cm dan 110 cm, dengan paling pendek (-3 Standar Deviasi)
sekitar 78 cm sampai 96,1 cm dan paling tinggi (+3 Standar

Deviasi) sekitar 96,3 cm sampai 123,9 cm saat berdiri (Ludya
ctal. 2023).
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4. Dampak Stunting
Dampak stunting pada anak dapat dikategorikan menjadi
dua, yaitu dampak jangka pendek dan jangka panjang (Tim
Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017):
a. Dampak jangka pendek
a) Kenaikan angka kesakitan dan kematian
b) Pertumbuhan kemampuan berpikir, bergerak, dan berbicara
pada anak tidak maksimal
c) Kenaikan pengeluaran untuk biaya kesehatan.
b. Dampak Jangka panjang
a) Pertumbuhan tubuh yang tidak maksimal saat dewasa,
sehingga tinggi badan lebih pendek dibandingkan rata-rata.
b) Kemungkinan obesitas dan penyakit lain semakin tinggi.
c) Gangguan pada sistem reproduksi dan kesuburan.
d) Kemampuan belajar dan prestasi akademik yang tidak
maksimal selama masa sekolah.
e) Kemampuan bekerja dan menghasilkan karya yang tidak
maksimal (Choliq et al., 2020).
5. Penanganan Stunting
Pemerintah Indonesia bertekad untuk menurunkan angka
stunting dengan cepat melalui dua program utama, yaitu Intervensi
Gizi Spesifik dan Intervensi Sensitif. Program Intervensi Gizi
Spesifik difokuskan pada anak-anak di masa 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) dan terbukti berkontribusi dalam menurunkan
angka stunting hingga 30%. Intervensi Gizi Spesifik: Upaya
Langsung Memerangi Stunting melalui Asupan Gizi, Pencegahan
Infeksi, Pemberdayaan Ibu, Penanggulangan Penyakit Menular,
dan Kebersihan Lingkungan. Karena fokusnya pada kesehatan,
intervenst in1 umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan dan
dirancang untuk memberikan hasil yang dapat dilihat dalam waktu
yang relatif singkat (Pratiwi, 2023).
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Intervensi yang dimaksudkan untuk ibu hamil:

a. Mengatasi Kekurangan Energi dan Protein dengan
Makanan Tambahan.

b. Memberikan Zat Besi dan Asam Folat untuk Masa
Depan yang Lebih baik.

c. Mengatasi kekurangan iodium

d. Menanggulangi kecacingan pada ibu hamil,

e. Melindungi ibu hamil dari malaria.

Langkah Selanjutnya: Intervensi Spesifik untuk Ibu
Menyusut dan Anak Usia 0-6 Bulan: Mendorong Menyusui
Hingga 23 Bulan dengan MP-ASI yang Tepat,

a) Menyediakan obat cacing,

b) Menyediakan suplementasi zink,

c¢) Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan,

d) Perlindungan terhadap malaria,

e) Memberikan imunisasi lengkap,

f) Mencegah dan mengobati diare (Mendes Kiik & Saleh

Nuwa, 2020).

D. Tinjauan Empiris
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D. Kerangka Teori

R e o \
' Perilaku |
L S 1_ -——
4 _ N
i i e B e e \ Derajat y = \
: Pelayanan Kesehatan r——>] Kesehatan |€—— Genetik |
___________ - R R
Masyarakat

[ Lingkungan ]

Kebutuhan Sanitasi Dasar

1. Kuantitas Air Bersih

2. Kepemilikan dan
Pemanfaatan Jamban Kejadian Stunting
Sehat

3. Ketersediaan Tempat
Sampah

\ 4. Ketersedian SPAL /

l _
l l

[ Memenuhi Syarat ] [ Tidak Memenuhi Syarat ]

" Permenkes Nomor 2 Tahun 2023 i'

Keterangan:

‘ l Diteliti
. .- - -

S = i : Tidak Ditelit

Gambar 2.1 Kerangka Toeri Hubungan Sanitasi Dasar dengan Kejadian

Stunting
H.L. Bloom (1974), Peraturan Permenkes Nomor 2 Tahun 2023

dimodifikasi oleh Peneliti.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

A. Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Stunting adalah masalah gizi kronis yang banyak terkena pada

balita yang ditandai dengan tinggi badan vyang lebih pendek
dibandingkan pada anak seusianya. Faktor penyebab kejadian stunting
umumnya dapat di lihat dari status gizi, selain itu faktor penyebab
stunting juga di pengaruhi oleh faktor secara tidak langsung vyaitu
lingkungan. Lingkungan yang menjadi faktor penyebab stunting adalah
pada bagian sanitasi dasar, di mana sanitasi dasar terdiri dari kuantitas
air bersih, kepemilikan dan pemanfaatan jamban sehat, ketersediaan
tempat sampah, dan ketersediaan SPAL.

Kuantitas air bersith yang tidak mencukupi maka akan
menyebabkan seseorang tidak dapat memenuhi personal higienenya,
seperti mencuci tangan, mandi, mencuci perabotan rumah, dan yang
lainnya. Yang akibatnya jika personal higiene seseorang itu buruk maka
akan beresiko terjadinya stunting. Tidak adanya jamban sehat ataupun
ada namun tidak di manfaatkan juga menjadi faktor terjadinya stunting,
yaitu ketika kebanyakan masyarakat tidak memanfaatkan jamban sehat
atau tidak memilikinya sehingga banyak masyarakat yang memilih
buang air besar di tempat lain seperti sungai, maka akan menyebabkan
tercemarnya lingkungan dan timbul berbagai penyakit. Selanjutnya tidak
tersedianya tempat sampah dapat menyebabkan banyaknya vector
penyakit yang dapat menularkan penyakit ke balita seperti penyakit
infeksi. Yang mana apabila balita terkena penyakit yang bersifat infeksi
maka akan berpengaruh pada pertumbuhan balita. Terakhir ketersediaan
SPAL, jika SPAL tidak memenuhi standart atau bahkan tidak tersedia
maka akan menyebakan pembuangan limbah air sisa tidak tersalurkan
dengan baik sehingga bisa mencemari lingkungan atau menggenang.

Akibatnya akan banyak timbul bibit penyakit.
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Sanitasi dasar merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
stunting. Hal 1m dapat dilihat secara langsung dari lingkungan yang
kurang baik karena jumlah rumah yang padat, berada dekat pasar dan
saluran irigasi besar, keadaan SPAL yang tidak kedap air sehingga dapat
mencemari sumber air bersih, tempat pembuangan sampah, yang tidak
permanen sehingga masith banyak sampah yang berserakan dan
dihinggapi lalat serta keadaan sumber air minum sepertit sumur gali yang
tidak tertutup sehingga dapat merusak kualitas air yang akan dikonsumsi
dan digunakan kebutuhan sehari-hari.

Peneliti ingin mengetahui apakah ada atau tidak hubungan antara
stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi dengan

sanitasi dasar, berdasarkan penjelasan yang telah diberikan.

B. Alur Kerangka Konsep

Kuantitas Air Bersih
Kepemilikan dan \ o
Pemanfaatan jamban Sehat > Kejadian

Stunting

Ketersediaan Tempat
Sampah

Ketersedian SPAL

Gambar 3.1 Alur Kerangka Konsep Hubungan Sanitasi Dasar Terhadap
Kejadian Stunting

Keterangan:

- Variabel Independen

© - Variabel Dependen
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif
1. Variabel Terikat

a. Kejadian Stunting
Stunting, vyang dimaksud dalam penelitian in1 adalah
gangguan yang di alami oleh balita pada pertumbuhan tubuhnya,
diantaranya tinggi badan balita yang tidak sesuai atau kurang dar
pada rata — rata tinggl badan balita yang usianya sama.
berdasarkan data Puskesmas Biromaru.
b. Kriteria Obyektif

a) Stunting : Balita yang memiliki panjang badan atau tinggi
badan yang kurang dari -2 SD berdasarkan data PKM
Biromaru Kabupaten Sigi ( Puskesmas Biromaru, 2023)

b) Tidak Stunting : Balita yang memiliki panjang badan atau
tinggi badan yang lebih dari -2 SD berdasarkan data PKM
Biromaru Kabupaten Sigi (Puskesmas Biromaru, 2023).

2. Variabel Bebas
a. Kuantitas Air Bersih
a) Definis1i Operasional
Sarana kuantitas air bersih yang dimaksud dalam penelitian
in1 adalah kuantitas air yang digunakan setiap kegiatan
penghuni rumah
b) Kiriteria Obyektif
1. Memenuhi Syarat : Jika kuantitas air bersih sebesar > 60
liter/ orang/ hari, syarat fisik air
bersih, serta jarak sumur/ sarana air
bersth dengan sumber pencemar
(PUPR Nomor 5 Tahun 2022).

2. Tidak Memenuhi Syarat : Jika kuantitas air bersih < 60
liter/orang/hari, syarat fisitk air

bersih, serta jarak sumur/sarana air
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bersih dengan sumber pencemar
(PUPR Nomor 5 Tahun 2022).
b. Kepemilikan dan Pemanfaatan Jamban Sehat
a) Definisi Operasional
Pemanfaatan jamban sehat yang dimaksud dalam
penelitian 1m1 adalah rumah tangga yang memiliki jamban
sehat sesuai dengan permenkes serta di manfaatkan untuk
buang air dan rumah tangga yang tidak memiliki jamban
sehat, akan tetapt memanfaatkan sarana fasilitas umum sehat,
sepertt MCK (Mandi, Cuci, Kakus).
b) Kiriteria Obyektif

. Memenuhi Syarat : Jika memiliki jamban sehat dan selalu
di manfaatkan atau tidak memiliki jamban
sechat tapr1 selalu memanfaatkan sarana
fasilitas umum (MCK), jenis toilet
menggunakan leher angsa, lantai toilet
terbuat dart bahan anti slip/anti air,
pembuangan akhir tinja menggunakan
tangki septik dan sarana pembuangan air
limbah dan berjarak 10-15 meter dari
sumber air minum (Permenkes Nomor 2
tahun 2023).

2. Tidak Memenuhi Syarat : Memiliki jamban sehat namun
tidak rutin di gunakan atau tidak memiliki
jamban  sehat namun juga  tidak
menggunakan fasilitas umum jamban sehat,
kurangnya pencapaian akses jamban sehat,
kloset yang digunakan tidak memenuhi
standar, tempat pembuangan akhir tinja
tidak layak dan tidak memiliki sarana

pembunangan air limbah berjarak > 10-15
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meter dari sumber air minum(Permenkes
Nomor 2 Tahun 2023).
c. Ketersedian Tempat Sampah
a) Definisi Operasional
Sarana tempat sampah yang dimaksud dalam
penelitian 11 adalah metode pembuangan sampah yang
dilakukan oleh rumah tangga agar tidak mencemar
lingkungan sekitarnya
b) Kriteria Obyektif

1. Memenuhi Syarat : Jika tersedia tempat sampah yang
terbuat dari bahan yang kuat,
menggunakan penutup yang mudah
dibuka, dilapisi kantong plastik, dan di
kosongkan secara rutin minimal 1 x 24
jam dan di buang ke TPA (Permenkes
Nomor 2 Tahun 2023).

2. Tidak Memenuhi Syarat : Jika tidak tersedia tempat
sampah yang terbuat dari bahan yang
kuat, tidak tertutup, tidak dilapisi
kantong plastik, tidak dibuang dalam 1 x
24 di TPA(Permenkes Nomor 2 Tahun
2023).

d. Ketersediaan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)
a) Definisi Operasional
SPAL yang dimaksud dalam penelitian in1 adalah

rumah tangga yang memiliki Saluran Pembuangan Air
Limbah (SPAL) yang baik berupa saluran tertutup yang
dapat membantu sisa air limbah.

b) Kiriteria Obyektif
1.  Memenuh1 Syarat : Jika tersedianya Saluran

pembuangan air limbah yang kedap air
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dan tidak mencemar lingkungan jika
tersedia saluran pembuangan air
limbah yang terpisah dari1 saluran
penuntasan air hujan. Pembuangan air
limbah diresapkan ke dalam tanah
(Permenkes Nomor 2 Tahun 2023).

2. Tidak Memenuhi Syarat : Jika tidak ada saluran
pembuangan air limbah yang terpisah
dari saluran penuntasan air hujan.
Saluran pembuangan air limbah yang
tidak kedap air mencemari lingkungan
dan tidak diresapkan ke dalam tanah
(Permenkes Nomor 2 Tahun 2023).

D. Hipotesis Penelitian
a. Ada hubungan antara Kuantiitas air bersih dengan kejadian stunting di

wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi Tahun 2023.

b. Ada hubungan antara Kepemilikan dan Pemanfaatan jamban sehat
dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru
Kabupaten Sigi Tahun 2023.

c. Ada hubungan antara Ketersediaan tempat sampah dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi
Tahun 2023.

d. Ada hubungan antara Ketersediaan saluran pembuangan air limbah
(SPAL) dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Biromaru Kabupaten Sigi Tahun 2023.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian i1 adalah penelitian kuantitatif, dengan

pendekatan case control. Case control adalah penelitian yang
dilakukan dengan cara membandingkan antara dua kelompok yaitu

kelompok kasus dan kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2010).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian 11 akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas

Biromaru Kabupaten Sigi mulai bulan Mei-Juni 2025.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Sugiyono (2021) mengatakan bahwa populasi adalah area
generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang memiliki
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari, dan kemudian peneliti mengambil kesimpulan
dar1 penelitian tersebut. Populasi dalam penelitian in1 adalah
anak balita yang mengalami kejadian stunting dan tidak stunting
yang berjumlah keseluruhan 1.527 balita di wilayah kerja
Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakternistik yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Tektik sampling berfungsi untuk
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian
terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan (Sugiyono,
2016).

a. Besar Sampel
Adapun besar sampel dalam penelitian ini ditentukan

dengan menggunakan rumus Slovin:
= N
1+N (d?)
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Keterangan:

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah Populasi

d = Tingkat Ketelitian 10% atau 0,1

Pada pengambilan data awal di Dinas Kesehatan

Kabupaten Sigi, didapatkan jumlah populasi seluruh anak
balita yang mengalami kejadian stunting dan tidak stunting
yaitu 1.527 anak, maka:

n= 1527
1+ 1527(0.1)
n= 1527
1 +1527 (0,01)
n= 1527
1 #1527
n= 1527
16,27

n= 93,8(Dibulatkan 94 Responden)

Berdasarkan perhitungan di atas disimpulkan bahwa
minimal jumlah sampel yang diperlukan adalah 94 orang.
Semakin besar sampel yang diambil maka semakin besar
kemungkinan dapat mencerminkan populast (Alwi,
2012). Untuk penelitian 11 diperlukan sampel minimal
berjumlah 94 orang dengan perbandingan besar sampel
antara kasus dan kontrol yaitu 1 : 1 dimana sampel terdiri
dari 94 responden sebagai kelompok kasus dan 94
responden sebagai kelompok kontrol sehingga total
sampel yaitu 188 responden

. Teknik Pengambilan Sampel atau Teknik Sampling
Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian

in1 adalah Proportionate Stratified Random Sampling.
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Proportionate Stratified Random Sampling dilakukan

dengan membagi populasi kedalam sub populasi/strata

secara proporsional dan dilakukan secara acak. Dalam hal

in1, pembagian sampel secara merata pada 18 desa yang

berada di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten

Sigi.

Penentuan jumlah sampel di tiap desa ditentukan

dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

Keterangan:

Ni

ni= — X
o n

N1 : Jumlah populasi pada setiap desa

n : Jumlah sampel di keseluruhan populasi

N : Jumlah populasi seluruhnya

ni : Jumlah sampel pada tiap desa

No Desa/ Kelurahan | Pupolasi | Penarikan Jumlah
Sampel Sampel

1. Ngatabaru 48 48 3
1527 < 7*

2 Loru 59 a3 4
1527 < 74

3 Lolu 123 123 ]
1527

4. Pombewe 116 116 Gon 7
1527

. Kalukubula 226 226 o 14
1527

6. Jono Oge 96 96 6
1527 < °*

T Mpanau 112 112 7
1527

8. Sidondo I 129 129 o 8
1527
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No Desa/ Kelurahan | Pupolasi | Penarikan Jumlah
Sampel Sampel

0. Sidondo 11 35 35 2
1527 <

10. Sidondo 111 38 38 < 04 2
1527

g Sidera 129 129 8
1527 <

i3 Bora 40 40 2
1527 < %

13. Maranata 76 76 5
1527 < 7%

14. Oloboju 53 53 3
1527 <

15 Sidondo IV 55 55 - 3
1527

16. Soulowe 65 65 e 4
1527

17. UPT Lembah Palu 49 49 we 3
1527

8. Watunonju 78 78 5
1527 <4

Jumlah 18 1.527 94

Tabel 4.1 Perhitungan Jumlah Sampel Di Setiap Desa
Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi

Pengelompokan sampel dengan teknik mencocokan

(Matching) vyaitu dengan umur yang sama baik pada

kelompok kasus maupun kontrol.

a) Sampel Kasus

Sampel kasus dalam penelitian i1n1 adalah

balita berusia 0-59 bulan yang mengalami stunting

berdasarkan data Puskesmas Biromaru Sigi.
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b) Sampel Kontrol
Sampel kontrol dalam penelitian 11 adalah balita
yang usia 0-59 bulan yang datanya tercatat di
Puskesmas Biromaru Sigi dan tidak mengalami
stunting

D. Pengumpulan, Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data
1. Pengumpulan Data

a. Data Primer
Untuk mendapatkan data utama penelitian ini, observasi

dan wawancara tentang akses sanitasi dasar lingkungan dapat
dilakukan. Sebelum digunakan, kuesioner akan divalidasi.

b. Data Sekunder
Data sekunder dari penelitian ini berasal dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Sigi dan Puskesmas Biromaru, yang
mengumpulkan data demografi balita di wilayah tersebut.
2. Pengolahan Data
Langkah-langkah pengolahan data secara manual pada
umumnya  melalui  langkah-langkah  sebagai  berikut
(Notoatmodjo, 2018).
a. Penyunting Data (Editing)

Setiap angket atau hasil wawancara yang dikumpulkan
atau diperoleh melalui kuesioner harus disunting terlebih
dahulu. Jika ada data atau informasi yang tidak lengkap
sehingga wawancara ulang tidak mungkin dilakukan, maka
kuesioner tersebut dikeluarkan atau dibuang.

b. Pengkodean (Coding)

Untuk memudahkan proses analisis data dan
menyederhanakan jawaban responden, masukkan kode atau
tanda pada data yang dikumpulkan.

3. Analisis Data
Data penelitian akan dianalisis menggunakan SPSS,

program pengolah data statistik, yang mencakup:
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a. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah jenis analisis yang melihat setiap

variable yang memengaruht hasil penelitian. Data yang
diperoleh dar analisis 1n1 dapat disajikan dalam bentuk grafik,
tabel distribusi frekuensi, atau ukuran tendensi sentral
(Saryono, 2010).

b. Analisis Bivanat
Menurut Notoatmodjo (2018), analisis bivariate adalah

data yang akan dilakukan untuk mengetahui apakah variabel
yang digunakan berkorelasi atau berhubungan satu sama lain.

Pada penelitian dengan desain case control maka ukuran
asosias! yang dihitung adalah Odds Ratio. Odds Ratio adalah
ukuran hubungan antara paparan dan hasil. OR diartikan
peluang suatu hasil akan terjadi dengan paparan tertentu
dibandingkan dengan peluang hasil yang terjadi tanpa paparan
tersebut. Perhitungan OR adalah sebagai berikut

Maka OR digitung menggunakan rumus sebagai berikut :

_a/(a+c) b/(b+d) _ a_d
c/(a+c) d/(b+d) bc

OR

Keterangan :
a = kasus yang mengalami pajanan
b = kontrol yang mengalami pajanan
¢ = kasus yang tidak mengalami pajanan
d = kontrol yang tidak mengalami pajanan

Interpretasi OR > 1 jika paparan berhubungan
dengan kemungkinan kejadian yang lebih tinggi (menjadi
faktor risiko), jika OR < 1 maka faktor dianggap
menurunkan frekuensi penyakit (mencegah terjadinya efek),
dan OR = 1 dapat disimpulkan bahwa faktor tersebut tidak
ada pengaruhnya untuk kejadian penyakit (Masturoh, 2018).
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4. Penyajian Data
Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi
dengan diikuti uji statistk hubungan antara variable independen

(bebas) dan dependen (terikat) disertal narasi atau penjelasan.
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BAB 35
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum dan Lokasi
1. Gambaran umum

Puskesmas Biromaru adalah salah satu puskesmas yang ada di
wilayah Kabupaten Sigi, Terletak di desa Mpanau Kecamatan Sigi
Biromaru, mempunyai luas wilayah kerja £ 289,60 km?, yang terdir
dari 17 desa dan 1 UPT Lembah Palu.

Wilayah kerja Puskesmas Biromaru yang berada di Kecamatan
Sigi Biromaru memiliki kondisi lingkungan dan sanitasi yang cukup
beragam Sebagian besar wilayahnya berupa dataran yang mudah
diakses dan memiliki kepadatan penduduk yang cukup tinggi. Di
wilayah ini, kondisi sanitasi tergolong cukup baik. Sebagian besar
rumah tangga telah memiliki akses terhadap air bersih, baik dan
PDAM, maupun sumur bor, serta menggunakan jamban sehat. Namun
masth terdapat beberapa titik dengan saluran pembuangan terbuka dan
kebiasaan masyarakat membuang sampah sembarangan, yang
berpotensit mencemari lingkungan.

Wilayah perbukitan yang mencakup sekitar seperempat dari
keseluruhan area, permukiman cenderung menyebar dan terletak
dilereng-lereng bukit. Daerah 1n1 sebagian masyarakat masih
menggunakan mata air, jamban sehat belum merata dan sebagian
warga masith menggunakan MCK. Wilayah pegunungan yang
merupakan bagian terpencil darnn area kerja Puskesmas Biromaru
cenderung lebih tertinggal dalam hal sanitasi. Sebagian masyarakat
terhadap akses air bersth masih menggunakan air sungai untuk
kebutuhan sehari-hari. Fasilitas sanitasi seperti jamban masih sangat
minim, kesadaran masyarakat terhadap kebersihan lingkungan dan
sanitast di wilayah 1 juga masith rendah, sehingga memerlukan

pendekatan edukasi dari pihak puskesmas.
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Berdasarkan data BPS Kabupaten Sigi, jumlah penduduk di
wilayah kerja Puskesmas Biromaru pada tahun 2022 sebesar 266.812
jiwa. Jika dibandingkan dengan laju pertumbuhan penduduk pada

periode sebelumbunya, maka terlihat adanya peningkatan laju dan

menurunnya tinggkat kematian.

2. Lokasi Penelitian
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Gambar 5.1 Peta lokasi penelitian

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Analisis univaniat yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui

distribusi dan frekuens: masing-masing variabel, baik variabel bebas,

variabel terikat maupun karakteristtk responden. Adapun hasil

univariat dalam penelitian in1 yaitu:

Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu

Distribusi responden berdasrkan umur dalam penelitian 1n1

disajikan pada tabel 5.1
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Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Wilayah Kerja
Puskesmas Biromaru Kab. Sigi Tahun 2025

Kelompok Umur F %
18-23 thn . 14,4
24-29 thn 70 37.2
30-35 thn 59 314
3641 thn 26 13,8
42—47 thn 6 32

Jumlah 188 100

Sumber : Data Primer (2025)

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa dari total 188
responden, distribusi terbesar berada pada kelompok umur 24-29
tahun sebanyak 70 responden (37,2%). Selanjutnya, kelompok umur
30-35 tahun menempati urutan kedua dengan jumlah 59 responden
(31,4%), dan kelompok umur 18-23 tahun sebanyak 27 responden
(14,4%). Adapun kelompok umur 36-41 tahun tercatat sebanyak 26
responden (13,8%), sedangkan distribusi terkecil terdapat pada
kelompok umur 42-47 tahun dengan jumlah 6 responden (3,2%).
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden
berada pada rentang usia produktif awal, khususnya usia 2435 tahun.
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Balita
Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Balita Wilayah

Kerja Puskesmas Biromaru Kab. Sigi Tahun 2025

Kelompok Umur (bulan) F %
0—11 bulan 1 0,5
12-23 bulan 9 4,8
24-35 bulan 32 17,0
36—47 bulan 80 42,6
48—59 bulan 65 34.6
Jumlah 188 100,0

Sumber data primer (2025)
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa dari

total 188 responden, sebagian besar anak berada pada kelompok umur
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36—47 bulan yaitu sebanyak 80 anak (42,6%), diikuti oleh kelompok
umur 48—59 bulan sebanyak 65 anak (34,6%), dan kelompok umur 24—
35 bulan sebanyak 32 anak (17,0%). Sementara 1tu, jumlah anak yang
berada pada kelompok umur 12-23 bulan sebanyak 9 anak (4,8%), dan
yang paling sedikit terdapat pada kelompok umur 0-11 bulan sebanyak
1 anak (0,5%).
Distribusi Responden Berdasarkan Sanitasi Lingkungan
Distribusi  responden berdasrkan sanitasi lingkungan dalam
penelitian ini disajikan pada tabel 5.3
Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Sanitasi Lingkungan
Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kab. Sigi Tahun 2025

Kejadian Stunting
Sanitasi Tidak
Stunting
Lingkungan ) % stunting % Total
n
(n)

Memenuhi Syarat 5 257 88 46.8 93
Tidak Memenuhi

89 47.3 6 3.2 95
Syarat
Jumlah 94 100 94 100 188

Sumber : Data Primer (20235)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa
pada kelompok kasus, sebagian besar responden memiliki sanitasi
lingkungan yang tidak memenuhi syarat, yaitu sebanyak 89 orang
(47,3%), dan hanya 5 orang (2,7%) yang memiliki sanitasi lingkungan
yang memenuhi syarat. Sebaliknya, pada kelompok kontrol, mayoritas
responden memiliki sanitasi lingkungan yang memenuhi syarat
sebanyak 88 orang (46,8%), sementara hanya 6 orang (3,2%) yang

tidak memenuhi syarat.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian

diare dengan kebutuhan air bersih, kuantitas air minum, kepemilikan
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dan ketersedian jamban serta ketersediaan tempat sampah di Wilayah
Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.
Hubungan Kejadian stunting dengan kuantitas air bersih di wilayah
puskesmas Biromaru kabupaten sigi

Tabel 5.4 Analisis Hubungan Kejadian stunting dengan

Kuantitas Air Bersih di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru

Kab.Sigi Tahun 2025
Kejadian Stunting
Kuantitas Air .
Bersih Stunting Tidak —
%  stunting %  Total
(n)
(n)
wlemenvin 75 399 75 399 150
Syarat
Tidak 1
Memenuhi 19 10.1 19 10.1 38
Syarat
Jumlah 94 100% 94 100% 188

Sumber Data Primer (2025)

Berdasarkan hasil analisis mengenai hubungan antara kuantitas air
bersth dengan kejadian stunting menunjukkan bahwa jumlah
responden dalam penelitian 1n1 adalah 188 anak, terdinn atas 94 anak
dengan kondisi stunting dan 94 anak tanpa stunting. Pada kelompok
dengan kuantitas air bersih memenuhi syarat, tercatat 75 anak (39,9%)
mengalami stunting dan 75 anak (39,9%) tidak mengalami stunting.
Sementara 1tu, pada kelompok dengan kuantitas air bersih tidak
memenuhi syarat, terdapat 19 anak (10,1%) yang mengalami stunting
serta 19 anak (10,1%) yang tidak mengalami stunting. Berdasarkan
hasil Odds Ratio (OR), diperoleh nilai sebesar 1,0. Nilai OR = 1
menunjukan bahwa anak dengan kuantitas air bersith yang tidak
memenuhi syarat tidak memailiki nisiko lebih besar maupun lebih kecil
untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang tinggal

pada lingkungan dengan kuantitas air bersih yang memenuhi syarat.
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b. Hubungan Kejadian stunting dengan Kepemilikan dan pemanfaatan
jamban di wilayah puskesmas Biromaru kabupaten sigi
Tabel 5.5 Analisis Hubungan Kejadian stunting dengan
Kepemilikan dan Pemanfaatan jamban di Wilayah Kerja

Puskesmas Biromaru Kab.Sigi Tahun 2025

Kejadian Stunting
Kepemilikan Ti
, idak OR
Jamban St %  Stunting % Lota
) (n) ;
Memenuhi 74 394 74 394 148
Syarat
Tidak 1
Memenuhi 20 10.6 20 10,6 40
Syarat
Jumlah 04 100 94 100 188

Sumber data primer (2025)

Berdasarkan hasil analisis mengenai hubungan kepemilikan
jamban dengan kejadian stunting pada anak, diperoleh total responden
sebanyak 188 anak yang terdiri atas 94 anak mengalami stunting dan
94 anak tidak mengalami stunting. Pada kelompok keluarga dengan
jamban yang memenuhi syarat, terdapat 74 anak (39,4%) mengalami
stunting dan 74 anak (39,4%) tidak mengalami stunting. Sementara itu,
pada kelompok keluarga dengan jamban yang tidak memenuhi syarat,
terdapat 20 anak (10,6%) yang mengalami stunting dan 20 anak
(10,6%) tidak mengalami stunting. Hasil Odds Ratio (OR)
menunjukkan nilai sebesar 1,0. Nilai in1 menunjukan bahwa
kemungkinan terjadinya sfunting pada anak dar keluarga yang tidak
memiliki jamban tidak berbeda dengan anak darn keluarga yang
memiliki jamban. Dengan kata lain, kepemilikan jamban pada
penelitian 11 tidak ada hubungan dengan risiko stunting.

c. Hubungan Kejadian stunting dengan Ketersediaan Tempat Sampah di

wilayah puskesmas Biromaru kabupaten sigi
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Tabel 5.6 Analisis Hubungan Kejadian stunting dengan
Ketersediaan Tempat Sampah di Wilayah Kerja Puskesmas
Biromaru Kab.Sigi Tahun 2025

Ketersediii Kejadian Stunting
Tempat : Tidak OR
Sampah Stu(r:lr)mg %  Stunting % Total
(n)
ememiil 7 3.7 5 27 12
Syarat ‘ ‘
Tidak 1,432
Memenuhi 87 46.3 89 47.3 176
Syarat
Jumlah 94 100 94 100 188

Sumber data primer (2025)

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara ketersediaan tempat
sampah dengan kejadian stunting pada anak, diperoleh total responden
sebanyak 188 anak yang terdiri dari 94 anak stunting dan 94 anak tidak
stunting. Pada keluarga dengan tempat sampah memenuhi syarat,
terdapat 7 anak (3,7%) mengalami stunting dan 5 anak (2,7%) tidak
mengalami stunting. Sedangkan pada keluarga dengan tempat sampah
tidak memenuhi syarat, ditemukan 87 anak (46,3%) mengalami
stunting dan 89 anak (47,3%) tidak mengalami stunting. Hasil analisis
Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 1,432. Nilai in1 menunjukkan
bahwa anak pada keluarga dengan tempat sampah tidak memenuhi
syarat memiliki peluang 1,4 kali lebih besar untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan anak pada keluarga yang memiliki tempat
sampah yang memenuhi syarat.

Hubungan Kejadian stunting dengan Ketersediaan SPAL di wilayah
puskesmas Biromaru kabupaten sigi
Tabel 5.7 Analisis Hubungan Kejadian stunting dengan
Ketersedian Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) di Wilayah
Kerja Puskesmas Biromaru Kab.Sigi Tahun 2025
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Kejadian Stunting

SPAL Sprepi Tidak OR
5 o, stunting %  Total
(n)
(n)
Memenuh 46 24.5 41 218 87
Syarat
Tidak 1297
Memenuhi 48 25.5 53 282 101
Syarat
Jumlah 94 100 94 100 188

Sumber Data Primer (2025)

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara saluran Pembuangan
Air Limbah (SPAL) dengan kejadian stunting pada anak, diperoleh
total responden sebanyak 188 anak, yang terdiri dan 94 anak
mengalami stunting dan 94 anak tidak mengalami stunting. Pada
kelompok keluarga dengan SPAL yang memenuhi syarat, terdapat 46
anak (24,5%) mengalami stunting dan 41 anak (21,8%) tidak
mengalami stunting. Sedangkan pada kelompok keluarga dengan SPAL
yang tidak memenuhi syarat, ditemukan 48 anak (25,5%) mengalami
stunting dan 53 anak (28,2%) tidak mengalami stunting. Hasil analisis
Odds Ratio (OR) diperoleh sebesar 1,227, yang berarti anak pada
keluarga dengan SPAL tidak memenuhi syarat memiliki peluang 1,2
kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak

pada keluarga dengan SPAL yang memenuhi syarat.

C. Pembahasan
a. Hubungan Kuantitas Air Bersih terhadap kejadian stunting di Wiayah

Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi

Air bersih sangat penting bagi kehidupan seluruh manusia.
Kuantitas air bersth merupakan jumlah atau banyaknya air yang
tersedia dan dapat digunakan untuk keperluan manusia, seperti minum,
mandi, mencuci dan lain-lain. Kuantitas air bersih sangat penting
karena dapat mempengaruhi kesehatan, kesejahteraan, dan kegiatan

ekonomi masyarakat.
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Berdasarkan hasil uj statistik menggunakan analisis Odds Ratio
melalui program SPSS menunjukkan nilai OR = 1, yang menunjukan
bahwa tidak terdapat hubungan antara kuantitas air bersth dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten
Sigi. Nilai OR = 1 in1 menandakan bahwa peluang balita mengalami
stunting pada rumah tangga dengan kuantitas air bersih yang tidak
memenuhi syarat sama besar dengan balita yang tinggal di rumah
tangga dengan kuantitas air bersih yang memenuhi syarat. Dengan
demikian, kuantitas air bersih tidak dapat dianggap sebagai faktor
ristko yang berperan terhadap kejadian stunting di wilayah kerja
Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

Berdasakan hasil penelitian didapatkan bahwa dar1 150 rumah
tangga yang memiliki kuantitas air bersih yang memenuhi syarat dan
38 rumah tangga yang kuantitas air bersihnya tidak memenuhi syarat,
Kuantitas air bersih yang memenuhi syarat yaitu 60 litar/orang/hari,
Hal 1n1 disebabkan karena sebagian besar masyarakat menggunakan
sumur suntik (DAP) sebagai sumber air yang terus mengalir dan
sebagian masyarakat yang belum memenuhi syarat masi menggunakan
air sumur atau air sungai jika sewaktu-waktu air tersebut tidak dapat
digunakan mereka memilih menggunakan air galon sebagai sumber air
bersth.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Gea et al., 2023), yang
menunjukkan bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas Lotu ketersediaan
air bersih tidak berpengaruh langsung terhadap kejadian stunting pada
balita. Hal ini terjadi karena hamper semua keluarga di sana sudah
memiliki akses terhadap air bersih yang memenuhi syarat. Sumber air
masyarakat umumnya berasal dari mata air dan sumur gali, kemudian
disalurkan ke rumah menggunakan pipa atau selang. Air ini kemudian

ditampung di wadah seperti ember besar, drum, atau tendon air.
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b. Hubungan Kepemilikan dan Pemanfaatan Jamban terhadap kejadian
stunting di Wiayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi

Kepemilikan jamban merupakan ketersediaan jamban keluarga dan
cara penggunaan atau pemakaian jamban dalam hal buang air besar
yang dilakukan oleh masyarakat untuk memperoleh lingkungan yang
sehat. Salah satu penyebab stunting adalah kebiasaan Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) merupakan kebiasaan yang sangat buruk yang
masth ada dilakukan masyarakat. Namun masih ada masyarakat yang
menganggap BABS adalah hal biasa, padahal dampak dari BABS
sangat berbahaya, merugikan kesehatan, pencemaran lingkungan akan
berpengaruh terhadap ketersediaan air bersth dan air minum. Air
minum yang tercemar akan menyebabkan terjadinya masalah stunting.
Jamban merupakan salah satu fasilitas sanitasi dasar yang dibutuhkan
dalam setiap rumah untuk mendukung kesehatan penghuninya sebagai
fasilitas pembuangan kotoran manusia yang terdir1 dar1 tempat jongkok
atau tempat duduk dengan leher angsa yang dilengkapi dengan unit
penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya (Fatimah Siti et
al., 2024).

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan analisis Odds Ratio
melalui program SPSS menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) = 1, yang
berarti tidak terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan
kepemilikan maupun pemanfaatan jamban di wilayah kerja Puskesmas
Biromaru Kabupaten Sigi. Nilaa OR = 1 mi1 menunjukan bahwa
peluang terjadinya stunting pada balita yang tinggal di rumah tangga
dengan jamban sehat sama dengan balita yang tinggal di rumah tangga
yang tidak memiliki jamban sehat. Dengan kata lain, kepemilikan dan
pemanfaatan jamban tidak dapat dianggap sebagai faktor risiko yang
memengaruhi kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Biromaru
Kabupaten Sigi.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui dar1 148 rumah tangga yang

memiliki jamban sehat yang memenuhi syarat dan 40 rumah tangga
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yang tidak memiliki jamban sehat dan tidak memenuhi syarat,
kepemilikan dan pemanfaatan jamban sehat yang memenuhi syarat jika
memiliki jamban sehat dan selalu di manfaatkan atau tidak memiliki
jamban sehat tap1 selalu memanfaatkan sarana fasilitas umum (MCK).

Rumah tangga yang memiliki jamban sesuai standar dapat
mencegah berkembangnya vektor-vektor penyakit seperti diare
sehingga mencegah balita menderita penyakit diare. Kondisi sanitas
lingkungan vyang tidak sehat dengan tidak tersedia jamban akan
menyebabkan balita sering sakit diare. Balita yang sering sakit
menyebabkan asupan makanan dan zat gizi dalam tubuh yang
diperoleh melalu1 makanan akan berkurang karena dipakai oleh tubuh
untuk mempertahankan dirn  melawan penyakit dan proses
penyembuhan. Kondisi 1n1 jika berlangsung terus menerus
menyebabkan balita kekurangan gizi dan beresiko terjadinya stunting
(Mashar et al., 2024).

Penelitian 1ni sejalan dengan (Puspitasari et al., 2024) yang
menyatakan bahwa kepemilikan jamban didapatkan hasil bahwa tidak
ada hubungan dengan kejadian stunting pada balita di Desa Pucak. Hal
ini dapat terjadi karena Desa pucak sudah termasuk desa Open
Defecation Free (ODF) atau bebas dar1 buang air besar sembarangan
(BABS) dengan syarat kepemilikan jamban sudah mencapai 100%.
Meskipun, pada kondisi di lapangan yang didapatkan ada beberapa
kepala keluarga yang bergabung menggunakan jamban bersama. Untuk
pembuangan tinja sendirt masyarakat Desa Pucak sudah memiliki
pemahaman bahwa membuang kotoran harus pada jamban yang telah
tersedia karena akan menimbulkan penyakit berbasis lingkungan.
Hubungan Ketersedian Tempat Sampah terhadapak kejadian stunting
di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi 2025

Sampah merupakan sumber penyakit dan tempat berkembang
biaknya vector penyakit seperti lalat, nyamuk, tikus, kecoa dan

sebagainya. Pengelolaan sampah yang tidak tepat menyebabkan vector
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penyebaran penyakit dalam keluarga atau masyarakat sekitar. Rumah
tangga yang tidak memilki tempat sampah dapat mencemar: tanah dan
menjadi berkembang biak vektor-vektor penyakit. Penyebab stunting
yang lain adalah pengelolaan sampah rumah tangga yang tidak baik,
misalnya tidak melakukan pemisahan sampah antara sampah organik
dan anorganik, tempat sampah tidak pakai tutup sehingga menjadi
tempat berkembangbiak vektor seperti lalat dan kecoa. Dimana vektor
tersebut merupakan host perantara darn penyebaran penyakit berbasis
lingkungan.

Berdasarkan hasil uj1 statistik Odds Ratio dengan menggunakan
program SPSS diperoleh nilai OR = 1,432, yang artinya rumah tangga
dengan ketersediaan tempat sampah yang tidak memenuhi syarat
berisiko 1,4 kali lebih besar memiliki balita stunting dibandingkan
dengan rumah tangga yang memiliki tempat sampah memenuhi syarat.
Nila1 OR > 1 1n1 menunjukkan bahwa ketersediaan tempat sampah
merupakan salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
stunting d1 wilayah kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan dari 12 rumah tangga yang
memiliki tempat sampah yang memenuhi syarat dan 176 rumah tangga
yang tidak memiliki tempat sampah dan tidak memenuhi syarat,
Ketersedian tempat sampah yang memenuhi syarat Jika memiliki
tempat sampah menggunakan penutup yang mudah dibuka, dilapisi
kantong plastik, dan dikosongkan secara rutin mimimal 1x24 jam dan
di buang ke TPA.

Sanitasi lingkungan punya peran penting dalam mencegah stunting,
dan salah satu hal yang sering kurang diperhatikan adalah cara
pengelolaan sampah rumah tangga. Jika sampah tidak dikelola dengan
baik, hal 11 bisa menjadi sumber pencemaran yang menimbulkan
penyakit, terutama infeksi yang dapat memengaruhi status gizi anak.
D1 wilayah kerja Puskesmas Biromaru, masih ada tantangan terkait

ketersediaan tempat sampah yang tidak sesuai standar. Meskipun

56

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

banyak warga sudah memiliki tempat sampah, sebagian besar belum
memenuhi kriteria yang ditetapkan. Contohnya, banyak tempat sampah
yang tidak memiliki penutup, tidak diberi1 kantong plastik, serta
kebiasaan membakar sampah di halaman rumah yang bisa mencemari
udara dan lingkungan sekitar. Kondisi seperti ini tidak sesuai dengan
standar yang dianjurkan dan dapat meningkatkan risiko anak terpapar
lingkungan yang tidak sehat.

Hal 1n1 sejalan dengan penelitian (Mashar et al., 2024),
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepemilikan tempat sampah
dan kejadian stunting di Kabupaten Pekalongan. Hal in1 menunjukan
karena rata-rata penduduk Kabupaten Pekalongan yang tidak memiliki
tempat sampah cenderung membuang sampah sembarangan, sehingga
lingkungan menjadi kotor dan berpotensi menimbulkan penyakit
seperti diare dan infeksi saluran pernapasan. Penyakit infeksi yang
berulang bisa mengurangi nafsu makan, mengganggu penyerapan gizi,
serta menyebabkan anak kekurangan nutrisi. Kekurangan gizi dalam
jangka panjang inilah yang dapat memicu terjadinya stunting.

d. Hubungan Ketersedian Saluran Pembuangan Air Limbah terhadap
kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten
Sigi 2025

Saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang memenuhi syarat
merupakan elemen penting dalam menjaga kebersihan dan kesehatan
lingkungan permukiman. Ketidaktersediaan sistem pembuangan air
limbah rumah tangga yang layak, seperti untuk air bekas mencuci,
mandi, dan kegiatan dapur, berpotensi mencemari tanah atau
menimbulkan genangan air di sekitar tempat tinggal. Kondisi i
menciptakan lingkungan yang lembap dan tidak higienis, yang dapat
menjadi tempat berkembang biaknya vektor penyakit seperti lalat dan
nyamuk, serta meningkatkan risiko terjadinya penyakit berbasis

lingkungan.
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Berdasarkan hasil uji statistik Odds Ratio dengan menggunakan
program SPSS diperoleh nilai OR = 1,227, yang berarti balita dari
rumah tangga dengan SPAL tidak memenuhi syarat memiliki risiko 1,2
kali lebih besar mengalami sfunting dibandingkan dengan balita yang
tinggal di rumah dengan SPAL layak. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan antara kondisi saluran pembuangan air limbah dengan
kejadian stunting, di mana SPAL yang tidak sehat dapat menimbulkan
genangan air, memicu penyakit infeksi, dan akhirnya berdampak pada
status gizi anak, Adanya hubungan karena banyaknya masyarakat yang
masth membuang air limbah langsung di alirkan dibelakang rumabh,
kelubang tanah atau di kebukun-kebun sekitar belakang rumah

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa dar
87 rumah tangga yang memiliki saluran pembuangan air limbah
(SPAL) yang memenuhi syarat dan 101 rumah tangga yang tidak
memiliki saluran pembuangan air limbah (SPAL) dan tidak memenuhi
syarat, Ketersedian saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang
memenuht syarat Jika memiliki saluran pembuangan air limbah
(SPAL) yang diresapkan ke tanah,

Keadaan lingkungan yang tidak bersih secara tidak langsung dapat
berdampak pada kesehatan anak, khususnya di masa awal
pertumbuhan yang sangat rentan terhadap paparan lingkungan yang
tercemar. Tinggal di lingkungan yang kotor dapat meningkatkan risiko
anak mengalami infeksi berulang, yang kemudian dapat mengganggu
proses penyerapan nutrist dan berujung pada terhambatnya
pertumbuhan.

Hal ini selajan dengan penelitian (Tyas et al., 2024), yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara ketersediaan saluran
pembuangan air imbah (SPAL) dengan kejadian stunting pada balita
di Kecamatan Loa Janan Ilir Samarinda, Kualitas saluran pembuangan
yang tidak baik menyebabkan kontaminan yang meresap ke dalam air

sumur terbawa ke air sungai sehingga air tersebut tercemar dan
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menjadi sumber penularan penyakit menular. Saluran pembuangan
limbah yang tidak memenuh: syarat adalah tempat vektor penyakit
sepert1 kecoak dan lalat memindahkan bibit ke lingkungan air dan
makanan, menyebabkan penyakit menular. Jadi, sulitnya akses sarana
pembuangan air limbah menjadi salah satu penyebab tidak langsung
terjadinya stunting. Peningkatan kualitas saluran air imbah merupakan

pilihan intervensi yang sensitif dalam pencegahan stunting pada balita.

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian in1 maka, didapatkan kesimpulan sebagai

berikut
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1. Besarnya keterpaparan antara kuantitas air bersih dan kejadian stunting
di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru dilihat dan hasil uj1 statistik
Odds Ratio diperoleh nilai OR = 1,00 yang artinya tidak terdapat
hubungan antara kuantitas air bersih dengan kejadian srunting. Nilai
OR = | menunjukkan bahwa tidak ada peluang balita mengalami
stunting, baik pada rumah tangga yang memiliki kuantitas air bersih
yang memenuhi syarat maupun yang tidak memenuhi syarat.

2. Besarnya keterpaparan antara kepemilikan dan pemanfaatan jamban
dan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru dilihat
dari hasil uji statistik Odds Ratio diperoleh nilai OR = 1,00 yang
artinya tidak terdapat hubungan antara kepemilikan dan pemanfaatan
jamban dengan kejadian stunting. Nilai OR = 1 menunjukkan bahwa
tidak ada peluang balita mengalami stunting, baik pada rumah tangga
yang memiliki jamban yang memenuhi syarat maupun yang tidak
memenuhi syarat.

3. Besarnya keterpaparan antara ketersediaan tempat sampah dan
kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru dilihat dar
hasil uj1 statistik Odds Ratio diperoleh nila1 OR = 1,432 yang artinya
tempat sampah yang tidak memenuhi syarat berisiko 1.4 kali lebih
besar mengalami stunting di bandingkan keluarga yang memiliki
tempat sampah yang memenuhi syarat.

4. Besarnya keterpaparan antara ketersediaan saluran pembuangan air
limbah (SPAL) dan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas
Biromaru dilihat dari hasil uji statistik Odds Ratio diperoleh nilai OR =
1,227 yang artinya saluran pembuangan air limbah yang tidak
memenuhi syarat berisiko 1,2 kali lebih besar mengalami stunting di
bandingkan keluarga yang memiliki saluran pembuangan air limbah

yang memenuhi syarat.
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B. Saran
1. Bagi Masyarakat

Diharapkan untuk lebith menjaga dan memperhatikan sanitas
lingkungan terutama pada ketersedian tempat sampah dan ketersedian
saluran pembuangan air limbah (SPAL). Dampak sanitasi buruk dapat
menyebabkan penyakit infeksi, karena penyakit infeksi akan
menyebabkan penyakit diare dan kecacingan sehingga jika terjadi pada
balita akan beresiko terjadi stunting.

2. Bagi instansi kesehatan

Instansi kesehatan seperti Puskesmas diharapkan dapat lebih aktif

menyampaikan informasi mengenai penyebab stunting melalui
kegiatan penyuluhan, pemasangan spanduk dan pamflet, serta
mendorong pelaksanaan program perbaikan lingkungan permukiman
agar masyarakat dapat memiliki sanitasi lingkungan yang layak.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan bisa lebih dulu melihat gimana kondisi
sanitasi yang kurang baik yang menyebabkan infeksi menahun, dan
juga cari tahu faktor lain yang mungkin ada hubungannya sama

kejadian stunting.
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Lampiran 4

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS TADULAKO
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Kampus Bumi Tadulako Tondo JI. Soekarno Hatta Km. 9 Telp : (0451) 422611 — 422355
Fax: (0451) 422844 Website: www. flkm untad ac.1d email: kesmasuntad{@ gmail com Palu — Sulawesi Tengah 94118

PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI NARASUMBER

Kepada Yth:
Masyarakat Wilayah D1 Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Dalam rangka memenuhi Tugas Akhir Skripsi Program Studi Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Tadulako, maka dengan 1nisaya
mohon ketersediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian saya yang berjudul
“Hubungan Sanitasi Dasar Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita D1 Wilayah Kerja
Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi”.

Maka dari itu, dimohon ketersediaan Bapak/Ibu untuk mengisis kuesioner inisesuai
kondisi Bapak/Ibu masing-masing saat ini. Semua informasi yang didapatkan akan
menjadi bahan penelitian secara akademis dan semua jawaban akan dirahasiakan.

Keberhasilan penelitian ini bergantung pada partisipasi Bapak/Ibu.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Hormat Saya,

Azza Silfiah
P1O1. 21217
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Lampiran 5

i KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS TADULAKO
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Kampus Bumi Tadulako Tondo JI. Soekarno Hatta Km. 9 Telp : (0451) 422611 — 422355
Fax: (0451) 422844 Website: www fkm untad.ac.id email: kesmasuntad(@gmail.com Palu — Sulawesi Tengah 94118

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan di bawabh ini:
Nama

Alamat

Umur

Dengan ini menyatakan ketersediaan saya untuk menjadi responden dan bersedia di
wawancaral serta menjawab kuesioner penelitian yang berjudul “Hubungan Sanitasi
Dasar Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita D1 Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru
Kabupaten Sigi” yang dibuat oleh:
Nama : Azza Silfiah

NIM P11 21 21}
Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari

pithak manapun

Pihak yang membuat pernyataan
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Lampiran 6

i KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS TADULAKO
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Kampus Bumi Tadulako Tondo JI. Soekarno Hatta Km. 9 Telp : (0451) 422611 — 422355
Fax: (0451) 422844 Website: www fkm untad.ac.id email: kesmasuntad(@ gmail.com Palu — Sulawesi Tengah 94118

PERSETUJUAN PENGAMBILAN GAMBAR

Yang bertandatangan di bawabh ini:
Nama
Umur
Alamat

Menyatakan dengan ini saya bersedia bahwa foto/gambar saya dipublikasikan
untuk kepentingan ilmiah dalam rangka penyusunan skripsi bagi peneliti dan tidak akan
merugikan saya.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh

kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Palu,. .. oo 2025

Pihak yang membuat pernyataan
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LAMPIRAN 7

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN SANITASI DASAR TERHADAP KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BIROMARU KABUPATEN SIGI TAHUN 2025

Dengan Hormat,

Untuk kepentingan penelitian yang dilakukan oleh saya selaku mahasiswa peminatan
Kesehatan Lingkungan Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Tadulako (UNTAD), Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
mengisi kuesioner ini. Hasil pengambilan data in1 murni digunakan untuk kepentingan
ilmiah, tidak ada konsekuensi apapun terhadap aktivitas anda, karenanya saya mohon
agar Bapak/Ibu mengisinya dengan sungguh-sungguh. Terimakasi atas kesediaannya.
No. Responden

Tanggal Pengisian

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah data dibawah in1 dengan lengkap
A. ldentitas Orang Tua

1. | Nama Responden

2. | Umur

3. | Alamat

4. | Pendidikan Akhir 1. Tidak Sekolah
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA
5. Diploma
6. Sarjana
7. Lainnya...
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Pekerjaan

1. Tidak Bekerja

2. Petani/Nelayan/Buruh
3. Wiraswasta

4. PNS/TNI/Polri

5. Lainnya,....

B.

Pendapatan Rumah Tangga

perbulan

Identitas Anak

1. <Rp 2.000.000
2. >Rp 2.300.000

Nama Anak

Jenis Kelamin

1. Laki-laki

2. Perempuan

Unmor | .. Bulan
Riwayat Penyakit Infeksi 0. Tidak 1. Ya
Jenis penyakit infeksi

a. Diare 1. Diare

b. ISPA 2. ISPA

c. Lainnya,... 3. Lainnya,....

Kapan menderita infeksi

(Tanggal/Bulan/Tahun)

Frekuensi menderita infeksi

...kali (dalam satu bulan

terakhir)

Status Gizi

Berat Badan
Panjang/Tinggi Badan
Tanggal Pengukuran

Z-Score
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C. Kuantitas Air Besih Ket
Ketersediaan air bersih 1. Tidak
sebesar 60 liter/orang/hari 2. A#
Sumber air bersih berasal dari? 1. DAP
2. Sumur gali
3. Air sungai
4. Mata air
. Kepemilikan dan Pemanfaatan Jamban Sehat
Apakah anda memiliki jamban? 1. Tidak
7
Dimana anda buang air besar? 1. WC keluarga
2. MCK umum
3. Sungai
4. Kebun/ ladang
Apakah anda menggunakan jenis closed? 1. Jamban
cemplung
2. Leher angsa
Apakah lantai tolet anda terbuat dar 1. Tidak
bahan anti slip/ant1 air? 2. Ya
Apakah jamban anda, menimbulkan 1. Tidak
tempat perindukan vecfor penyakit 2. Ya
Apakah letak lubang penampungan 1. Tidak
(sepiteng) berjarak 10-15 m dar1 sumber 2; Ya
alr minur
. Ketersediaan Sarana Tempat Sampah
Apakah anda memilik tempat sampah? 1. Tidak
2. Ya
£
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Apakah tempat sampah anda 1. Tidak
menggunakan penutup? 2. Ya
Apakah anda membuang sampah 1. Tidak
sembarang di halaman? 2. Ya
Apakah dalam 1 x 24 jam anda 1. Tidak
membuang  sampah  yang  sudah 2. Ya

terkumpul di rumah ke TPA

. Kuantitas Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Tersedianya saluran pembuangan air 1. Tidak
[imbah 2. Ya
Saluran pembuangan air limbah anda 1. Pipa
terbuat dar1 bahan apa? 2. Beton/RCP
3. Lainnya
Apakah Keberadaan SPAL mencemari 1. Tidak
lingkungan 2. Ya
Kemana air pembuangan di alirkan? 1. Belakang rumah
2. Pant
3. D1 resapkan di

tanah
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

Gambar : Wawancara Desa Toga Gambar : Wawancara Desa Oloboju

Gambar : Wawancara Desa Jono Oge Gambar : Wawancara Desa Soulowe
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Gambar : Tempat Penampungan air
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Gambar : Tempat pembuangan air limbah
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Gambar : Tempat pembuangan air limbah

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lampiran 9 Frequency Table

1. Univariat

Sanitasi Lingkungan Crosstabulation

—T— vt Valid Cumulative
| i Y Percent Percent
MEMENUHI SYARAT
(stunting) O 2,7 e 2,7
IV!EMENUH! SYARAT a8 468 46.8 495
(tidak stunting)
‘ TIDAK MEMENUHI

Valid  SYARAT (stunting) > Hp o %.8
TIDAK MEMENUHI
SYARAT (tidak 6 32 3,2 100,0
stunting)

Total 188 100,0 100,0

2. Bivariat

Kejadian Stunting dan Kuantitas Air Bersih

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1,000
In(Estimate) 0,000
Standard Error of In(Estimate) 0,363
Asymptotic Significance (2-sided) 1,000
Asymptotic Common Odds Ratio Lower Bound 0,491
giuﬁidence Upper Bound 2,038
Interval In(Common Odds Ratio) Lower Bound -0,712

Upper Bound 0,712

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.

Kejadian Stunting dan Kepemilikan dan Keberadaan Jamban Sehat

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1,000
In(Estimate) 0,000
Standard Error of In(Estimate) 0,356
Asymptotic Significance (2-sided) 1,000
Asymptotic Common Odds Ratio Lower Bound 0,497
QC?:ﬁIﬁdEFIGE Upper Bound 2,011
Interval In(Common Odds Ratio) Lower Bound -0,699

Upper Bound 0,699

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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Kejadian Stunting dan Ketersediaan Tempat Sampah

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1,432
In(Estimate) 0,359
Standard Error of In(Estimate) 0,605
Asymptotic Significance (2-sided) 0,552
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 0,438
Confidence
[stskal Upper Bound 4,685
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -0,826
Upper Bound 1.544

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under
the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.

Kejadian Stunting dan Ketersedian Saluran Pembuangan Air Limbah

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1,239
In(Estimate) 0,214
Standard Error of In(Estimate) 0,293
Asymptotic Significance (2-sided) 0,465
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 0,698
E]?::Lt;?nne | Upper Bound 2,200
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -0,360

Upper Bound 0,788

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under
the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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