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ABSTRAK
Latar Belakang: Stunting adalah suatu kelainan petumbuhan linear tubuh anak menjadi
pendek atau sangat pendek yang didasarkan pada tinggi menurut umur dengan ambang
batas Z-score< - 2 SD. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting
pada anak faktor penyebab timbulnya stunting salah satunyayaitu sanitasi lingkungan.
Tujuan: Mengetahui Gambaran sanitasi lingkungan pada stunting di di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah Anak dibawah umur lima tahun yang berada di
Desa Secanggang Kabupaten Langkat. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah total sampling. Pengumplan data diambil dengan pengukuran tinggi badan dan
pengisian lembar observasi. Hasil:Hasil penelitian ini yang dilakukan pada stunting di
Desa Secanggang Kabupaten Langkat dijumpai paling banyak anak berusia 4 tahun
sebanyak 13 orang (48%), berdasarkan jenis kelamin paling banyak perempuan sebanyak
18 orang (67%), berdasarkan antropometri paling banyak anak dalam kategori pendek
sebanyak 15 orang (55%) dan berdasarkan tingkat sanitasi semua dalam kategori tidak
sehat 27 orang (100%). Kesimpulan: terdapat gambaran sanitasi lingkungan pada
stunting di desa Secangganng Kabupaten Langkat.

Kata kunci: sanitasi lingkungan, stunting
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ABSTRACT

Background: Stunting is a linear plant abnormality of the child's body to be short or very
short which is based on height according to age with the threshold Z-score <-2 SD. Many
factors that cause the condition of Stunting in the child causing the cause of Stunting
missatunyayaitu environmental sanitation. Objectives: To know the environmental
sanitation Overview at stunting in the village of District Secanggang Langkat. Method:
This type of research is descriptive with cross sectional design. The population of this
research is a child under the age of five in Secanggang village, Langkat Regency. The
sampling technique in this study is a total sampling. The data plan is taken with the
height measurement and the filling of the observation sheet. Result: The results of this
research conducted on stunting in the village of district Secanggang Langkat found most
children 4 years old as many as 13 people (48%), based on the gender of most women as
much as 18 people (67%), based on Anthropometry most children in the short category as
much as 15 people (55%) And based on the sanitation level all in the category of
unhealthy 27 people (100%). Conclusion: There is a picture of environmental sanitation
in stunting in the village of District Secangganng Langkat.

Keywords: environmental sanitation, stunting
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Stunting adalah suatu kelainan petumbuhan linear tubuh anak menjadi
pendek atau sangat pendek yang didasarkan pada tinggi menurut umur dengan
ambang batas Z-score < - 2 SD.! Stunting didefinisikan salah satu persoalan gizi
yang terjadi di Indonesia. Akibat dari stunting tidak hanya dirasakan oleh
perseorangan yang merasakannya, tetapi juga berakibatkan terhadap lingkaran
perekonomian dan pembangunan bangsa. Keadaan ini disebabkan perbedaan dari
sumber daya manusia normal dengan sumber daya manusia stunting yang
memiliki kualitas yang lebih rendah.?

Stunting atau sering disebut balita pendek adalah suatu permasalahn gizi
yang dialami balita didunia saat ini. Pada tahun 2017 sekitar 150,8 juta balita di
dunia mengalami stunting. Angka prevalensi di Asia sekitar 55% balita yang
mengalami stunting. Sepertiganya 39% berada di afrika. Menurut World health
Organization (WHO) Indonesia masuk nominasi ketiga dengan prevalensi
tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata
prevalensi balita stunting adalah 36,4% pada tahun 2005-2017.%

Menurut Profil Kesehatan Sumatera Utara pada tahun 2013, terdapat 25
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara mempunyai angka prevalensi stunting diatas
angka prevalensi nasional yaitu sebesar 30-39%, urutan 5 Kabupaten/Kota dengan
angka prevalensi stunting tertinggi yaitu Langkat 55%, Padang Lawas 54,9%,

Nias Utara 54,8%, Batu Bara, 54,7%, dan Pakpak Barat 52,3%.*



Langkat adalah salah satu kabupaten prioritas penangan stunting di
Sumatera Utara. Secanggang adalah salah satu desa dari 10 desa yang menjadi
priorita penanganan stunting dikabupaten langkat. Data Dinas Kesehatan
melaporkan ada 48 kasus stunting yang tersebar di Desa Secanggang, Desa Kebun
Kelapa, Pematang Serai, Padang Tulang, Paluh Manis, Securai Utara dan Seatan
serta Perilis.”

Adapun ciri-ciri anak mengalami stunting yaitu pertumbuhan gigi
terlambat, performa buruk pada tes perhatian, memori belajar, pubertas yang
terlambat, pertumbuhan anak yang melambat, dan usia 8-10 tahun anak lebih
pendiam tidak melakukan kontak mata. Stunting akan menimbulkan dampak
buruk bagi anak, pada jangka pendek anak mengalami gangguan perkembangan
otak, kecerdasan, pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh.
Sedangkan dalam jangka panjang, stunting akan mengakibatkan penuruna
kemampuan kognitif dan kemampuan belajar menurunnya kekebalan tubuh
sehingga mudah sakit dan memiliki resiko tinggi untuk timbulnya penyakit
diabete mellitus, kegemukan, penyakit jantung, pembuluh darah, kanker, stroke
dan disabilitas pada usia tua.

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada anak.
faktor penyebab timbulnya stunting salah satunya yaitu sanitasi lingkungan.
Menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) 2017, rumah tangga yang
mempunyai sanitasi yang layak apabila prasarana sanitasi digunakan memenubhi
syarat kesehatan seperti, dilengkapi dengan jenis kloset leher angsa atau
plengsengan dengan tutup dan mempunyai tempat pembuangan akhir tinja, dan

merupakan fasilitas buang air besar yang digunakan sendiri atau bersama.
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Presentase rumah tangga yang memilki akses terhadap sanitasi yang layak di
Indonesia pada tahun 2017 adalah 67,89%. Di Provinsi Sumatera Utara memilki
presentase 73,00%. Provinsi yang memiliki presentase tertinggi yaitu DKI Jakarta
sekitar 91,13%, dan presentase terendah yaitu provinsi Papua sekitar 33,06%.°

Pada hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Beauty et al pada
tahun 2019 menyatakan bahwa sanitasi lingkungan yang tidak baik berhubungan
kejadian stunting pada balita. Penelitian tersebut dilakukan didaerah kelurahan
Kampung Melayu Kec. Jatinegara Kota Jakata timur.® Kemudian pada penelitian
lainya yang dilakukan oleh Wulandari et al tahun 2019 menyatakan bahwa ada
hubungan sanitasi lingkungan dan riwayat infeksi dengan kejadian stunting,
penelitian dilakukan wilayah kerja puskesmas kerkap Kabupaten Bengkulu
Utara.’

Berdasarkan latar belakang yang telah terurai diatas maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai gambaran sanitasi lingkungan pada stunting

di Kabupaten Langkat.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hal yang diuraikan diatas, maka yang menjadi rumusan
masalah pada penelitian ini adalah apakah ada gambaran sanitasi lingkungan pada

stunting di Desa Secanggang Kabupaten Langkat.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran sanitasi lingkungan pada stunting di di Desa

Secanggang Kabupaten Langkat.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui angka kejadian stunting berdasarkan usia di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

2. Untuk mengetahui angka kejadian stunting berdasarkan jenis kelamin
di Desa Secanggang Kabupaten Langkat.

3. Untuk mengetahui angka kejadian stunting berdasarkan plotting tinggi
per umur di desa secanggang kabupaten langkat

4. Untuk mengetahui angka kejadian stunting di Desa Secanggang

Kabupaten Langkat.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Reponden

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan dan wawasan
masyarakat tentang gambaran sanitasi lingkungan terhadap angka kejadian

stunting agar balita mereka terhindar dari stunting.

1.4.2 Bagi Institusi

Dapat menjadi bahan acuan atau sumber bacaan mahasiswa dan mahasiswi

sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Peneliti

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pengalaman penelitian tentang gambaran sanitasi lingkungan terhadap angka

kejadian stunting.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Stunting
2.1.1 Definisi

Stunting merupakan suatu keadaan dimana gagal tumbuh pada BALITA
(Bayi di bawah Lima Tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak
terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan
dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru kelihatan
setelah bayi berusia 2 tahun. Balita pendek dan sangat pendek adalah balita
dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya
dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference
Study). Sedangkan pengertian stunting menurut kementerian kesehatan adalah
anak balita dengan nilai Z-score kurang dari -2SD/Standar deviasi dan kurang dari

-3sD.®

Stunting didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan dan perkembangan
otak balita disebabkan oleh asupan yang kurang dalam jangka waktu lama, infeksi
yang berulang, kurangnya stimulus psikososial. Anak yang stunting dapat di ukur
dari panjang/tinggi badan anak lebih pendek dari anak seumurannya. Selain
tinggi badannya yang kurang, stunting juga menjadikan anak rentan terkena

penyakit dan menurunkan kecerdasan dari anak tersebut.’



2.1.2 Epidemiologi

Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara di Asia
Tenggara, seperti Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%) dan

menduduki peringkat ke-5 dunia.’ Prevalensi kejadian stunting pada balita usia 24—

59 bulan di Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung adalah

44.1%.>

2.1.2 Klasifikasi

Klasifikasi Status gizi berdasarkan indikator TB/U yang di sajikan dalam

Z-score

Tabel 2.1 klasifikasi stunting.™*

No Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score)
1 | Sangat Pendek <-3SD

2 | Pendek -3 SD sampai dengan < -2 SD
3 | Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

4 | Tinggi >2 SD

2.1.3 Faktor Resiko
1. Penyakit Infeksi

Seluruh faktor-faktor yang telah diteliti, faktor penyakit infeksi
menunjukan angka yang paling besar sebagai faktor resiko penyebab kejadian
stunting pada balita. Penyakit infeksi yang banyak diderita oleh balita adalah

infeksi enteric (diare) dan infeksi pernafasan yang tersering yaitu ISPA.*

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Anak yang menderita ISPA akan beresiko 5,71 kali untuk menjadi
stunting dibandingkan dengan anak yang tidak pernah menderita ISPA dalam 2
bulan terakhir. Anak yang mengalami diare dalam 2 bulan terakhir maka
mempunyai resiko 5,04 kali untuk menjadi stunting dibandikan dengan anak yang
tidak menderita diare dalam 2 bulan terakhir. Anak mengalami diare dalam jangka
waktu 24 bulan pertama makan beresiko kehidupan cenderung lebih pendek dan

terjadi peningkatan resiko stunting sebesar 7,46 kali pada anak diare.™

Diare dan ISPA merupakan penyakit infeksi yang menyerang anak.
Penyakit infeksi dapat memberikan dampak negative terhadap status gizi anak
dalam hal mengurangi nafsu makan dan penyerapan gizi dalam usus, terjadi
peningkatan katabolisme sehingga cadangan zat gizi yang tersedia tidak

mencukupi dalam pembentukan jaringan tubuh dan pertumbuhan.®
2. Ketersediaan pangan

Rendahnya ketersediaan pangan, mengancam penurunan konsumsi
makanan yang beragam dan bergizi seimbang dan aman di tingkat rumah tangga.
Pada akhirnya, akan berdampak pada semakin beratnya masalah gizi masyarakat,
termasuk stunting pada balita. Masalah akses dan ketersediaan pangan untuk

penduduk miskin merupakan gabungan masalah kemiskinan.
3. Pengaturan pengasuhan yang tidak baik

Kurang pengetahuan tentang kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa
kehamilan dapat meningkatkan angka kejadian stunting. lbu hamil yang
mengalami kurang gizi akan mengakibatkan janin yang dikandung juga

mengalami kekurangan zat gizi. Kekurangan zat gizi pada kehamilan yang terjadi
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terus menerus akan melahirkan anak yang mengalami kurang gizi. Kondisi ini jika
berlangsung dalam kurun waktu yang relatif lama akan menyebabkan anak
mengalami kegagalan dalam pertumbuhan atau stunting.*

Sekitar 60 % dari anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan ASI ekslusif.
Ada beberapa anak usia 0-24 bulan tidak menerima Makanan Pengganti ASI. ASI
memiliki banyak manfaat, misalnya meningkatkan imunitas anak terhadap
penyakit, infeksi telinga, menurunkan frekuensi diare, konstipasi kronis dan lain
sebagainya. Kurangnya pemberian ASI dan pemberian MP-ASI yang terlalu dini
dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting terutama pada awal kehidupan.®

Pemberian Makanan pendamping ASI (MP-ASI) diberikan mulai usia 6-
24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya. MP-ASI merupakan makanan yang
diindikasikan sebagai proses transisi asupan susu murni pada anak ke makanan

setengah padat.*®

4. Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC (antenatal care), post
natal dan pembelajaran dini yang berkualitas.

Menurunnya tingkat kehadiran anak di Posyandu.'? Posyandu dapat
dimanfaatkan oleh penduduk sebagai sarana untuk memantau pertumbuhan anak.
Penimbangan bulanan yang dilaksanakan diposyandu merupakan sarana
melakukan aksi koreksi secara dini jika terjadi gangguan pertumbuhan terhadap
anak sehingga tidak berkembang menjadi gizi kurang atau gizi buruk.
Kebanyakan anak yang tidak mendapat akses yang memadai kelayanan

imunisasi.’
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5. Tingkat kemiskinan

Masalah kemiskinan akan berdampak pada kurangnya akses masyarakat
terhadap pemenuhan kebutuhan pangan maupun pelayanan kesehatan. Jumlah
orang miskin mencerminkan kelompok yang tidak mempunyai akses pangan, jika
persentasenya lebih dari 20%, maka akses pangannya termasuk dalam kategori
rendah. Kemiskinan merupakan indikator ketidakmampuan untuk mendapatkan
cukup pangan, karena rendahnya kemampuan daya beli atau hal ini mencermin-
kan ketidakmampuan untuk memenuhi kebu- tuhan dasar, seperti, makanan,

pakaian, peru-mahan, pendidikan, dan lain-lain.*’

6. Sanitasi lingkungan

Faktor lingkungan yang beresiko terhadap angka kejadian stunting pada
balita adalah sanitasi lingkungan. Balita yang berasal dari keluarga yang
mempunyai fasilitas air bersih memiliki prevalensi stunting lebih rendah dari pada
balita yang memiliki keluarga yang tidak mempunyai fasilitas air bersih. Selain
fasilitas air bersih yang kurang baik ada faktor yang lain seperti, ventilasi dan
pencahayaan kurang, tidak adanya tempat pembuangan sampah tertutup dan

kedap air, dan tidak memiliki jamban keluarga.*?
2.1.4 Dampak

Akibat dari stunting dapat menimbulkan dampak yang jangka panjang dan

jangka pendek.

1. Dampak jangka singkat

a. Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian
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b.

C.
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Perkembangan kognitif, motorir, dan verbal pada anak tidak
optimal

Peningkatan biaya kesehatan

2. Dampak jangka lama

a.

2.2 Sanitasi

Potur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek
dibandingkan pada umumnya)

Meningkatnya resiko obesitas dan penyakit lainnya
Menurunnya kesehatan produksi

Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa
sekolah

Prokdutivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.

2.2.1 Pengertian Sanitasi

Sanitasi adalah usaha kesehatan masyarakat yang memfokuskan pada

penguasaan terhadap berbagai faktor lingkungan yang mempengaruhi derajat

kesehatan. Sarana sanitasi tersebut antara lain ventilasi, suhu, kelembaban,

kepadatan hunian, penerangan alami, kontruksi bangunan, sarana pembangunin,

sarana pembuangan sampah, sarana pembungan kotoran manusia dan penyediaan

air bersih.®
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2.2.2 Komponen Sanitasi

1. Memilki mata air yang bersih

Mata air merupakan benda alam yang mutlak diperlukan bagi
keberlangsungan kehidupan di dunia, baik bagi manusia, hewan maupun
tumbuhan. Kebutuhan air akan selalu meningkat waktu ke waktu, hal ini bukan
hanya disebabkan pertumbuhan penduduk tapi karena adanya peningkatan

intensitas dan jenis kebutuhan manusia.

2. Memiliki Jamban keluarga

Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang digunakan untuk tempat
membuang dan mengumpulkan kotoran manusia yang lazim disebut kakus atau
W(C, sehingga kotoran tersebut disimpan dalam suatu tempat tertentu yang tidak

penyebab atau penyebar penyakit dan mengotori lingkungan pemukiman.

3. Memiliki tempat pembuangan sampah rumah tangga

Tempat sampah yang dimaksud adalah tempat sampah yang tertutup,
mudah dibersinkan dan bebas dari serangga (lalat, kecoa) dan tikus yang

berkeliaran disekitar tempat sampah.

4. Memiliki rumah yang sehat

Rumah yang sehat adalah salah satu sarana untuk mencapai derajat
kesehatan maksimum. Untuk memperoleh rumah sehat ditentukan oleh
tersedianya sarana sanitasi perumahan. Ada 8 komponen sebagai syarat rumah

dikatakan sehat yakni adanya langit-langit, dinding permanen, jendela (kamar
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tidur, ruang tamu, dan keluarga), lantai dari semen, memiliki ventilasi udara,

sarana pembuangan asap dapur, dan pencahayaan.
5. Memiliki kesehatan masyarakat yang baik

Kesehatan adalah hal mutlak yang harus diperhatikan untuk kemajuan
suatu bangsa selain pendidikan dan ekonomi. Derajat kesehatan masyarakat
sangat ditentukan oleh berbagai faktor yang saling mendukung satu sama lain
mulai dari lingkungan, perilaku masyarakat, pelayanan kesehatan hingga genetika
yang ada di masyarakat. Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat
kompleks dan saling berkaitan dengan masalah-masalah lainnya di luar kesehatan
itu sendiri. Perkembangan epidemiologi menggambarkan secara spesifik peran
lingkungan dalam terjadinya penyakit dan wabah, bahwasanya lingkungan
berpengaruh pada terjadinya penyakit. Penyakit yang berbasis lingkungan yang

sering terjadi di masyarakat yakni diare, malaria, dan demam berdarah®®
6. Memiliki saluran pembuangan air limbah

Saluaran Pembuangan Air Limbah (SPAL) adalah bangunan yang
digunakan untuk mengumpulkan air buangan sisa pemakaian dari sarana cuci
tangan, kamar mandi, dapur, dan lain-lain, sehingga air limbah tersebut dapat
tersimpan atau meresap kedalam tanah dan tidak menyebabkan penyebaran

penyakit serta tidak mengotori lingkunga sekitar.?
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2.2.3 Pencegahan

Upaya pencegahan agar tidak terjadi sanitasi yang buruk kepada

masyarakat.

a. Stop buang air besar sembarangan
Buang air besar sembarangan akan mencemari lingkungan dan
akan menjadi sumber penyakit. Cara hidup sehat dengan membiasakan
keluarga buang air besar yang aman dan sehat berarti menjaga generasi
untuk tetap sehat. Gunakan jamban yang sehat dengan cara membangun
jamban sendiri dengan penempatan di dalam rumah atau di luar rumah
yang mudabh terjangkau oleh penghuni rumah.
b. Cuci tangan menggunakan sabun
Banyak penyakit yang dapat dihindari cukup dengan cuci tangan
menggunakan sabun. Langkah-langkah cuci tangan pakai sabun yang
benar:
- Basahi kedua tangan dengan air bersih yang mengalir
- Gosokan sabun pada kedua telapak tangan sampai berbusa lalu gosok
kedua punggung tangan, jari jemari, kedua jempol, sampai semua
permukaan terkena busa sabun.
- Bersihkan ujung-ujung jari dan sela-sela dibawah kuku.
- Bilas dengan air bersih sambil menggosok-gosok kedua tangan hingga
sampai sisa sabun hilang.
- Keringkan kedua tangan dengan menggunakan kain, handuk bersih

atau kertas tisu, atau mengibas-ibaskan kedua tangan sampai kering.
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Pengelohan air minum dan makanan rumah tangga

Cara mengelolah air minum sebelum dikonsumsi adalah dengan
merebus hingga mendidih, klorinasi, penjernihan dan cara-cara lain yang
sesuai.

Makanan harus dikelola dengan baik dan benar agar tidak
menyebabkan gangguan kesehatan dan bermanfaatbbagi tubuh. Cara
pengelolahan makanan yang baik yaitu dengan menerapkan prinsip
hygiene dan sanitasi makanann. Adapun prinsip higiene sanitasi makanan
yaitu:

Pemilihan bahan makanan

- Penyimpanan bahan makanan
- Pengolahan makanan
- Penyimpanan makanan matang

- Pengangkutan makanan

Penyajian makanan
Pengamanan sampah rumah tangga

Tujuan pengamanan sampah rumah tangga adalah untuk
menghindari penyimpanan sampah dalam rumah dengan segera menangani
sampah. Pengamanan sampah yang aman adalah pengumpulan,
pengangkutan, pemrosesan, pendau-ulangan atau pembuang dari material

sampah dengan cara yang tidak membahyakan kesehatan masyarkat
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e. Pengamanan limbah cair rumah tangga

Proses pengamanan limbah cair yang aman pada tingkat rumah
tangga untuk menghindari terjadinya genangan air limbah yang berpotensi
menimbulkan penyakit berbasis lingkungan.

Untuk menyalurkan limbah cair rumah tangga diperlukan saran
berupa sumur resapan dan saluran pembuangan air limbah rumah tangga.
Limbah cair berupa tinja dan urin disalurkan ke tangki septik yang
dilengkapi dengan sumur resapan. Limbah cair rumah tangga yang berupa
air bekas yang dihasilkan dari buangan dapur, kamar mandi, dan sarana
cuci tangan disalurkan ke saluran pembuangan air limbah. Ada beberapa

prinsip pengamanan limbah cair rumah tangga adalah:

Air limbah kamar mandi dan dapur tidak boleh tercampur dengan air
jamban

- Tidak boleh menjadi tempat perindukan vector

- Tidak boleh menimbulkan bau

- Tidak boleh ada genangan yang menyebabkan lantai licin dan rawan
kecelakaan

- Terhubung dengan saluran limbah umum/got atau sumur resapan.”*

2.3 Perumahan
2.3.1 Definisi perumahan

Perumahan adalah kumpulan rumah sebagai bagian dari pemukiman, baik
perkotaan maupun perdesaan, yang dilengkapi dengan prasarana, sarana, dan

utilitas umum sebagai hasil upaya pemenuhan rumah layak huni.??
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Perumahan merupakan kelompok rumah yang berfungsi sebagai
lingkungan tempat tinggal atau lingkungan hunian yang dilengkapi dengan
prasarana dan sarana lingkungan, dimaksudkan agar lingkungan tersebut menjadi

lingkungan yang sehat, aman, serasi, dan teratur.”®
2.3.2 Jenis-jenis rumah
1. Rumah komersial

Rumah komersial adalah rumah yang dibangun dengan tujuan yaitu

menghasilkan keuntungan
2. Rumah swadaya

Rumah swadaya meruapakan bangunan yang dibangun atas prakarsa dan

upaya masyarakat.
3. Rumah umum

Rumah umum adalah rumah yang dibangun untuk memenuhi kebutuhan

masyarakat yang memiliki pendapat rendah
4. Rumah khusus

Rumah khusus adalah rumah yang dibangun dengan tujuan khusus
5. Rumah Negara

Rumah Negara adalah rumah yang dipunyai oleh Negara yang memiliki
fungsi sebagai tempat tinggal, sebagai sarana pembinaan keluarga, dan sebagai

pelaksanaan tugas para pegawai negeri.?

2.4 Hubungan sanitasi perumahan warga dengan stunting
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Sanitasi yang memadai adalah sebuah dasar pembangun. Namun, sarana
sanitasi jauh dibawah kebutuhan yang lama-kelamaan terus meningkat jumlahnya.
Keadaan sanitasi yang kurang baik akan memungkinkan terjadi berbagai jenis
penyakit. Sanitasi yang jelek dapat menyebabkan anak lebih mudah terkena

penyakit infeksi yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kejadian stunting.*

Berawal dari sanitasi buruk dan lingkungan tidak bersih akan mudah
terkena penyakit infeksi yaitu gangguan pencernaan atau diare, yang membuat
asupan gizi berkurang maka akan gagal dalam pertumbuhan atau stunting.
Permasalahan dalam sanitasi adalah kesadaran PHBS rendah, masyarakat masih
saja beranggapan buang air besar sembarangan sesuatu yang tidak salah,
pembangunan jamban bukan sebagai prioritas dalam pengeluaran rumah tangga,
lahan pembangunan jamban komunal dan TPS/TPA sulit didapatkan karena
keterbatasan lahan. Selain itu juga air minum yang tidak aman berkontribusi
terjadi stunting dikarena dari air minum yang tidak aman akan menyebabkan

terjadinya gangguan pencernaan.?®?
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2.5 Kerangka Teori
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Air bersih Jamban Tempat Sarana Pembuangan Air
keluarga pembuangan Limbah (SPAL)
sampah
\
Penyakit Tingkat Sanitasi Pengasuhan Terbatas
infeksi kemiskinan lingkungan tidak baik pelayanan
kesehatan
Stunting

Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Sanitasi Limgkungan

Variabel Dependen

Stunting

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definis Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala Ukur

Kondisi gagal tumbuh Antropometri Sangat pendek: Ordinal
Stunting

pada anak balita akibat (Tinggi <-3SD
dari kekurangan gizi Badan/Umur) Pendek: -3 SD
kronis sehingga tinggi sampai < -2
badan yang kurang jika SD Normal: -2
dibandingkan  dengan SD
umur. sampai 2 SD
Sanitasi ~ pengawasan lingkungan Lembar Sehat: = 334 Nominal
fisik yaitu sarana air Observasi Tidak  Sehat:
bersih, <334

saluran pembuangan air
limbah (SPAL), sarana
pembuangan kotoran
(jamban)

dan sarana pembuangan

sampah.
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3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross sectional dimana
pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan untuk mengetahui
gambaran sanitasi lingkungan pada kejadian angka stunting di Kabupaten

Langkat.

3.3 Waktu dan Tempat
3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanan dari bulan September tahun 2019 sampai bulan
Februari tahun 2020

3.3.2 Tempat penelitian

Penelitian dilakukan di Desa Secanggang Kabupaten Langkat.

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Anak dibawah umur lima tahun yang berada di Desa Secanggang

Kabupaten Langkat.

3.42 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah, karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling. Total sampling adalah pengambilan sampel yang sama dengan

jumlah populasi yang ada
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3.4.3

3.4.4
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Kriteria Inklusi

Anak umur dibawah lima tahun dengan stunting dan keluarga yang
bersedia menjadi responden penelitian

Keluarga yang tidak memiliki riwayat berpindah tempat tinggal dalam
waktu dua tahun terakhir

Kriteria Ekslusi

Keluarga tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian

Keluarga yang tidak mempunyai bayi di bawah umur lima tahun dan tidak

stunting

3. Keluarga yang tidak berkenan hadir dalam penelitian ini

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini data dikumpulkan berupa data primer. Data primer

yang dikumpulkan meliputi:

1. Data mengenai kejadian stunting di masyarakat di Desa Secanggang

Kabupaten Langkat
Data sarana sanitasi lingkungan dalam waktu dua tahun terakhir pada
masyarakat yag terdampak stunting di Desa Secanggang Kabupaten

Langkat.

Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dengan melakukan

pengukuran tinggi badan menggunakan stature meter, berat badan dengan

menggunakan timbangan dan lembar observasi sebagai penilaian sanitasi

lingkungan.
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengelolahan data
a. Editing
Mengumpulkan seluruh sampel mengisi lembar observasi stunting, serta
melakukan pemeriksaan kembali data-data yang terkumpul terkait kejadian
stunting. Peneliti menotalkan skor yang terdapat diseluruh lembar
observasi.

b. Coding

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data di komputer.

c. Entry Data
Memasukan data ke software komputer untuk di analisis dengan program

statistik.

3.6.2 Analisis Data

Data yang dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan program
komputer yang kemudian hasil disajikan secara deskriptif dalam bentuk

table distribusi frekuensi
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3.7 Kerangka Kerja

Kriteria Inklusi

Anak di
Kabupaten
Langkat

v
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Kriteria Eksklusi

Informed consent

Sangat pendek

Y

Pendek

Normal

L

Lembar observasi

Sanitasi yang sehat

Gambpar 3.1 Kerangka k

Sanitasi yang tidak sehat
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di desa Secanggang, Kecamatan Secanggang,
Kabupaten Langkat, provinsi Sumatera Utara, Indonesia. Desa Secanggang
memiliki luas 12,51 Km? dengan jumlah penduduk 6.747 orang terdiri 3.406 laki-
laki dan 3.341 perempuan. Jumlah Balita yang berada di Desa Secanggang yaitu
92 orang terdiri 46 laki-laki dan 46 perempuan. Jumlah balita yang terdiagnosa
stunting yaitu 36 oang.
4.1.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pada Stunting di Desa

Secanggang Kabupaten Langkat.

Usia Frekuensi Persentase
2 tahun 5 18.5
3 tahun 9 333
4 tahun 13 48.1
Total 27 100

Berdasarkan tabel 4.1 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di
Desa Secanggang Kabupaen Langkat berusia 4 tahun sebanyak 13 orang (48%),
yang berusia 3 tahun sebanyak 9 orang (33%) dan paling sedikit berusia 2 tahun

sebanyak 5 orang (18%).
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4.1.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Stunting di Desa

Secanggang Kabupaten Langkat.

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 9 333
Perempuan 18 66.7
Total 27 100

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di
Desa Secanggang Kabupaen Langkat berjenis kelamin perempuan sebanyak 18
orang (67%).
4.1.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan Pada Stunting di Desa

Secanggang Kabupaten Langkat.

Berat Badan Frekuensi Persentase
1-10 kg 20 74.1
11-20 kg 7 25.9
Total 27 100

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di
Desa Secanggang Kabupaen Langkat memiliki berat badan 1-10 kg sebanyak 20

orang (74%) dan yang memiliki berat badan 11-20 kg sebanyak 7 orang (26%).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



27

4.1.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi Badan Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi Badan Pada Stunting di Desa

Secanggang Kabupaten Langkat.

Tinggi Badan Frekuensi Persentase
<50 cm 1 3.7
>50 cm 26 96.3
Total 27 100

Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di
Desa Secanggang Kabupaen Langkat memiliki tinggi badan <50 cm sebanyak 1
orang (3%) dan >50 cm sebanyak 26 orang (96%).
4.1.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Antropometri Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Antropometri Pada Stunting di Desa

Secanggang Kabupaten Langkat

Antropometri Frekuensi Persentase
Sangat Pendek 12 44 4
Pendek 15 55.6
Total 27 100

Berdasarkan tabel 4.5 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di

Desa Secanggang Kabupaen Langkat paling banyak dalam kategori pendek
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sebanyak 15 orang (55%) dan paling sediki dalam kategori sangat pendek 12
orang (44%).

4.1.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Sanitasi Pada Stunting di
Desa Secanggang Kabupaten Langkat.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Sanitasi Pada Stunting di

Desa Secanggang Kabupaten Langkat

Sanitasi Frekuensi Persentase
Tidak Sehat 27 100
Sehat 0 0
Total 27 100

Berdasarkan tabel 6. menunjukkan data terbanyak pada sanitasi lingkungan yang

tidak sehat sebanyak 27 (100%).

4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini yang dilakukan pada stunting di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat dijumpai paling banyak anak berusia 4 tahun sebanyak 13
orang (48%), berdasarkan jenis kelamin paling banyak perempuan sebanyak 18
orang (67%), berdasarkan antropometri paling banyak anak dalam Kkategori
pendek sebanyak 15 orang (55%) dan berdasarkan tingkat sanitasi semua dalam
kategori tidak sehat 27 orang (100%).

Pada penelitian ini sesuai data RISKESDAS tahun 2010 menyatakan
bahwa baduta memiliki status gizi yang rendah dan sebanyak 34% mengalami
stunting hal tersebut dikarenakan anak berasal dari keluarga dengan sumber air
yang tidak terlindung dan jenis jamban yang tidak layak mempunyai resiko untuk

menderita stunting 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang berasal
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dari keluarga dengan sumber air terlindung dan jenis jamban yang baik. Masalah
stunting pada baduta tidak sekedar masalah dengan kekurangan asupan makanan
saja melainkan berkaitan erat dengan masalah lingkungan sehingga dalam
penanganannya memerlukan upaya lintas sector.?®

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Peru yang
menyatakan bahwa balita yang tidak punya akses sanitasi yang baik mengalami
deficit tingga badan sebesar 0,9 cm dan tinggi badan balita dengan kondisi sumber
air yang buruk 1,0 cm lebih pendek dibandingkan dengan balita yang sumber
airnya baik.?’

Penelitian yang dilakukan di India yang meneliti hubungan antara open
defecation dengan stunting setelah dikontrol variabel confounding yaitu sosial
ekonomi, pendidikan ibu, ketersediaan makanan dan diperoleh hasil bahwa
peningkatan 10 dalam open defecation meningkatkan 0,7% stunting.?

Penelitian sebelumya yang dilakukan di Lebak dan Kota Tanggerang
menyatakan bahwa lebih banyak 52,6% balita stunting dengan kualitas fisik air
yang buruk menurut persyaratan kesehatan kualitas air minum yang ditetapkan
Kemenkes.?® Sanitasi yang buruk juga merupakan faktor yang dapat menyebabkan
stunting terkait dengan kemungkinan munculnya penyakit infeksi. Jamban sehat
adalah sarana pembuangan feses yang baik untuk menghentikan mata rantai
penyebaran penyakit. Jamban yang memenuhi persyaratan kesehatan tidak
menyebabkan terjadinya penyebaran langsung akibat kotoran manusia dan dapat
mencegah vector pembawa penyakit pada pengguna jamban maupun lingkungan

sekitarnya.*
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Sebuah penelitian di Sidoarjo menjelaskan bahwa ada hubungan antara
penerapan jamban sehat dengan kejadian diare (p=0,014) mengingat diare
merupakan faktor risiko dan berkontribusi dalam kejadian stunting.>' Faktor
hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan juga merupakan faktor risiko stunting pada
tingkat rumah tangga. Mencuci tangan dengan sabun adalah suatu aktivitas higiene
yaitu kegiatan membersihkan tangan dengan air mengalir dan sabun agar bersih
dan dapat memutus mata rantai kuman. Kementerian Kesehatan RI telah
menetapkan waktu penting untuk cuci tangan pakai sabun sehingga menjadi
kebiasaan, vyaitu sebelum makan, sebelum mengolah dan menghidangkan
makanan, sebelum menyusui, sebelum memberi makan bayi/balita, sehabis buang
air besar/kecil, setelah kontak dengan hewan.*

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Jeneponto menyatakan bahwa ibu
dengan kebiasaan cuci tangan yang baik lebih rendah 16,7% risikonya untuk
mengalami stunting pada balitanya. Pada penelitian tersebut, pengasuh yang tidak
mencuci tangan dengan sabun merupakan faktor risiko kejadian stunting.

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Bondowoso menyatakan bahwa
kebiasaan cuci tangan (p<0,001; OR=0,12) adalah faktor risiko dari stunting pada
balita dengan besar risiko 0,12 kali lebih tinggi bagi ibu yang memiliki kebiasaan
cuci tangan kurang baik, sedangkan sumber air minum (p=0,415), kualitas fisik air
minum (p=0,58), kepemilikan jamban (p=0,22) bukan merupakan faktor risiko
dari stunting. Kebiasaan cuci tangan yang buruk pada ibu berkontribusi terhadap
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten

Bondowoso.>*
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Sanitasi lingkungan juga berpengaruh sebagai penentu stunting di dataran
sedang. Air dan sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuhan anak. Anak-
anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas air dan sanitasi
yang baik berisiko mengalami stunting. Sedangkan anak-anak yang memiliki
tinggi badan normal pada umumnya berasal dari rumah tangga yang memiliki
fasilitas air dan sanitasi yang baik.®

Penelitian oleh menunjukkan bahwa hanya variabel sanitasi lingkungan
yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting karena p<0,05 dengan
nilai OR=3,978 (p=0,034; 95%CI:1,112-14,230) dan model regresi logistik yang
didapat sebagai faktor penentu stunting pada zona ekosistem pegunungan adalah
Ln P/ (1-P)=-4,410 + 1,381 Sanitasi Lingkungan atau Kejadian Stunting=-4,410
+ 1,381 Sanitasi Lingkungan Probabilitas atau peluang balita mengalami kejadian
stunting karena sanitasi yang kurang adalah sebesar 1,381, artinya seorang balita
dengan sanitasi lingkungan kurang memiliki kemungkinan kejadian stunting 4
kali lebih besar dibanding dengan sanitasi lingkungan baik.

Stunting dapat dicegah dengan meningkatkan akses terhadap air bersih dan
fasilitas sanitasi, serta menjaga kebersihan lingkungan. Anak dengan sanitasi
lingkungan yang kurang akan memiliki peluang terjadinya stunting lebih besar
dibandingkan anak dengan sanitasi lingkungan yang cukup dan baik di zona
ekosistem dataran sedang dan pegunungan. Ketersediaan air bersih berhubungan
juga dengan kebiasaan dalam hal buang air besar. Kondisi curah hujan yang
rendah dan kondisi geografis yang sulit menambah keterbatasan masyarakat untuk
mendapatkan akses air bersih, sehingga air menjadi bahan yang sulit didapat di

daerah pegunungan. Air yang bersih mencegah perkembangan penyakit yang
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secara bersama-sama dengan sanitasi dan kebersihan memengaruhi kesehatan
status gizi terutama gizi kurang.®’

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan di Nusa Tenggara Timur dan
Di Kabupten Bogor yang menyatakan keadaan lingkungan fisik dan sanitasi di
sekitar rumah sangat memengaruhi kesehatan penghuni rumah tersebut.
Lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan memungkinkan terjadinya
berbagai jenis penyakit antara lain diare, cacingan, ISPA dan infeksi saluran
pencernaan. Keadaan rumah berpengaruh signifikan terhadap status gizi balita.**
Sanitasi lingkungan yang baik dapat melindungi anak terhadap kejadian
stunting.“>*' Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan memicu gangguan
pencernaan, yang membuat energy untuk pertumbuhan teralihkan kepada
perlawanan tubuh terhadap infeksi.** Kesehatan lingkungan yang kurang baik
berpotensi menimbulkan penyakit infeksi yang pada akhirnya akan berdampak
pada gangguan masalah gizi. Infeksi klinis menyebabkan lambatnya pertumbuhan
dan perkembangan sedangkan anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi
memiliki peluang mengalami stunting.*

Penelitian yang dilakukan di kabupaten banyumas menyatakan bahwa
faktor risiko stunting adalah penyakit infeksi, pelayanan kesehatan, immunisasi,
pengetahuan ibu, pendapatan keluarga, ketersediaan pangan keluarga, dan sanitasi
lingkungan. Faktor yang paling dominan adalah penyakit infeksi. Model
pengendalian stunting melalui peningkatan pemberdayaan keluarga terkait
pencegahan penyakit infeksi, memanfaatkan pekarangan sebagai sumber gizi

keluarga dan perbaikan sanitasi lingkungan.*®
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Faktor lingkungan yang berisiko terhadap kejadian stunting pada batita
adalah sanitasi lingkungan, hal ini sejalan dengan penelitian VVan der Hoek, yang
menyatakan bahwa anak-anak yang berasal dari keluarga yang mempunyai
fasilitas air bersih memiliki prevalensi diare dan stunting lebih rendah daripada
anak-anak dari keluarga yang tanpa fasilitas air bersih dan kepemilikan jamban.**
Risiko batita stunting yang tinggal dengan sanitasi lingkungan yang kurang baik
lebih tinggi dibanding dengan sanitasi yang baik. Hal ini terjadi karena sebagian
besar tempat tinggal batita belum memenuhi syarat rumah sehat, ventilasi dan
pencahayaan kurang, tidak adanya tempat pembuangan sampah ter tutup dan
kedap air, tidak memiliki jamban keluarga, serta hal ini didukung kondisi
ekonomi keluarga yang relative rendah.*

Penelitian yang dilakukan di Pontianak menyatakan bahwa kejadian
stunting secara langsung dipengaruhi oleh variabel asupan gizi, riwayat penyakit
infeksi, pengetahuan gizi ibu dan kadarzi, sedangkan PHBS mempengaruhi secara
tidak langsung melalui riwayat penyakit infeksi. Faktor pengaruh langsung dan
tidak langsung yang paling dominan berdasarkan koefisien jalur yaitu
pengetahuan gizi Ibu yaitu 0,31. Koefisien determinan variabel independen
mempengaruhi variabel dependen sebesar 39,7%, sedangkan pengaruh lainnya
sebesar 60,3% dipengaruhi oleh variabel lain diluar model yang diteliti.**

Hubungan Kketerkaitan antara sanitasi lingkungan terhadap kejadian
stunting juga diperkuat dengan hasil penelitian Schmidt, C.W. yang menyatakan
bahwa rendahnya kualitas sanitasi dan kebersihan lingkungan dapat memicu
terjadinyapenyakit gangguan saluran pencernaan yang mengakibatkan energi yang

dibutuhkan untuk pertumbuhan dialihkan dan digunakan untuk perlawanan tubuh
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menghadapi infeksi.*® Hasil ini memperkuat penelitian yang dilakukan Astari,
L.D., Nasoetion, A., dan Dwiriani, C.M bahwa praktek sanitasi pangan
mempengaruhi kejadian stunting melalui peningkatan kerawatan
terhadap penyakit diare, sementara praktek sanitasi lingkungan mempengaruhi
kejadian stunting melalui peningkatan kerawanan terhadap penyakit ISPA.*’

Penelitian lainnya yang juga menunjukkan adanya pengaruh PHBS
terhadap kejadian stunting yaitu hasil penelitian Sulifana, A menyatakan adanya
pengaruh perilaku hidup bersih dan sehat keluarga terhadap penyakit diare balita
yang mempengaruhi status gizi (BB/U) dan status gizi (TB/U). Selain itu, perilaku
hidup bersih dan sehat keluarga secara nyata berpengaruh terhadap peningkatan
resiko penyakit ISPA pada balita dan tidak berpengaruh nyata terhadap status gizi
(BB/U) dan status gizi (TB/U) balita.*®

Gizi kronis merupakan kekurangan gizi secara berkepanjangan yang
mengakibatkan stunting disebabkan oleh multi-faktorial dan bersifat antar
generasi. Hasil studi membuktikan bahwa pengaruh faktor keturunan hanya
berkontribusi sebesar 15%, sementara unsur terbesar adalah terkait masalah
asupan zat gizi, hormon pertumbuhan dan terjadinya penyakit infeksi berulang.*®

a. Sarana Air Bersih

Stunting dapat terjadi karena faktor langsungmaupun tidak langsung.
Faktor langsung stunting adalah nutrisi ibu saat hamil, penyakit infeksi, dan
nutrisi balita sendiri, sedangkan untuk faktor tidak langsung dapat terjadi dari
berbagai aspek. Salah satu faktor tidak langsung penyebab stunting adalah water,
sanitation and hygiene (WASH), yang terdiri dari sumber air minum, kualitas fisik

air minum, kepemilikan jamban dan hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan. WASH
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mempengaruhi status gizi stunting pada balita yaitu melalui penyakit infeksi yang
dialam. Contohnya adalah kejadian diare yang menimpa balita. Kasus diare
sebesar88% disebabkan karena sumber air minum yang kurang baik, sanitasi yang
tidak sesuai dan hygiene yang buruk.*

Penelitian dilakukan di bondowoso menyatakan bahwa faktor WASH
(water, sanitation and hygiene) tidak terdapat hubungan antara sumber air minum,
kualitas fisik air minum, dan kepemilikan jamban dengan kejadian stunting
diwilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso, namun ada
hubungan yang bermakna antara kebiasaan cuci tangan dengan kejadian stunting.
Cuci tangan yang kurang baik pada ibu memiliki risiko stunting pada balitanya
sebesar 0,12 kali lebih tinggi.>®

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Armenia mendapatkan hasil yang
sama bahwa praktik kebiasaan cuci tangan yang buruk merupakan faktor risiko
terjadinya stunting di daerah pedesaan tersebut.>® Hasil penelitian di wilayah kerja
sebuah puskesmas di Surakarta juga mengungkapkan bahwa perilaku PHBS
(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) dimana salah satu indikatornya adalah cuci
tangan dengan sabun dan air bersih berpengaruh pada derajat kesehatan dan status
gizi keluarga.>*

b. Jamban

Sanitasi yang buruk juga merupakan faktor yang dapat menyebabkan
stunting terkait dengan kemungkinan munculnya penyakit infeksi. Jamban sehat
adalah sarana pembuangan feses yang baik untuk menghentikan mata rantai
penyebaran penyakit. Jamban yang memenuhi persyaratan kesehatan tidak

menyebabkan terjadinya penyebaran langsung akibat kotoran manusia dan dapat
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mencegah vector pembawa penyakit pada pengguna jamban maupun lingkungan
sekitarnya.>* Sebuah penelitian di Sidoarjo menjelaskan bahwa ada hubungan
antara penerapan jamban sehat dengan kejadian diare (p=0,014) mengingat diare
merupakan faktor risiko dan berkontribusi dalam kejadian stunting.®?

Pada variabel kepemilikan jamban, ditemukan bahwa jamban masyarakat
di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso banyak yang tidak
sesuai prasyarat jamban sehat utamanya pada konstruksi saluran pembuangan
limbah. Sebanyak 60,6% responden pada kelompok kasus tidak memiliki tangki
septik atau cubluk, sedangkan pada kelompok control sebanyak 42,4% responden
yang tidak memiliki penampungan limbah dari jamban ini.*°

Berdasarkan hasil wawancara, limbah dari jamban tersebut langsung
dialirkan ke sungai terdekat. Tidak tersedianya tangki septik ini berhubungan
dengan biaya pembangunan jamban sehat yang cukup tinggi sehingga masyarakat
lebih memilih untuk tidak memperbaiki/mengubah konstruksi jamban sesuai
dengan syarat bangunan jamban yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. Padahal,
jamban sehat atau sarana pembuangan feses efektif untuk menghentikan mata
rantai penyebaran penyakit.”*

c. Sarana Pembuangan Limbah

Pengamanan sampah rumah tangga adalah melakukan kegiatan
pengolahan sampah di rumah tangga dengan mengedepankan prinsip
menggurangi, memakai ulang, dan mendaur ulang. Tinjauan pengaman sampah
rumah tangga adalah untuk menghindari penyimpanan sampah yang aman adalah

pengumpulan, pengangkutan, pemerosesan, pendaur ulangan atau pembuangan
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dari material sampah dengan cara yang membahayakan kesehatan masyarakat dan
lingkungan.*®

Hasil Penelitian sejalan yang dilakukan di kabupaten bengkulu utara ada
hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja
puskesmas kerkep kabupaten bengkulu utara dengan nilai p=0.008. Sulitnya akses
santasi dan sanitasi yang buruk memicu Stunting pada anak.*®

Penelitian dilakukan di polewali mandarmenunjukkan bahwa pada
kelompok kasus dari 22 responden yang tidak menggunakan pengamanan sampah
rumah tangga, terdapat 22 orang (100%) mengalamistunting dan tidak mengalami
stunting atau (0%) pada kelompok kontrol. Sedangkan dari 88 responden yang
menggunakan pengamanan sampah rumah tangga, terdapat 33 orang (60,0%)
mengalami stunting pada kelompok kasus dan terdapat 55 orang (100%)
mengalami stunting pada kelompok kontrol.>

d. Sarana Pembuangan Sampah

Pola pengasuhan, pelayanan kesehatan dan lingkungan rumah tangga sebagai
faktor tidak langsung akar masalah yang meliputi wilayah tempat tinggal dan
status ekonomi memberikan hubungan dengan buruknya status gizi anak.
Penelitian oleh Soerachman dkk (2019) yang meniliti tentang pengamana saluran
pembuangan air limbah rumah tangga terhadap kejadian stunting pada balita
terdapat 11 (20%) responden pada kelompok kasus yang tidak melakukan
pengamanan saluran pembuangan air limbah rumah tangga ,kemudian terdapat 44
(80 %) responden pada kelompok kasus yang melakukan pengamana saluran
pembuangan air limbah rumah tangga dan 55 (100%) pada kelompok kontrol yang

melakukan pengamanan saluran pembuangan air limbah rumah tangga.
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Pengamanan saluran pembuangan air limbah 2 kali beresiko terjadinya stunting
dengan nilai p 0,000>0,05 artinya secara statistik mempunyai pengaruh yang
bermakna antara pengelolaan saluran pembuangan air limbah rumah tangga

dengan kejadian stunting.>®
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian maka didapati hasil penelitian:
1. Berdasarkan usia stunting di Desa Secanggang Kabupaten Langkat paling
banyak berusia 4 tahun.
2. Berdasarkan jenis kelamin stunting di Desa Secanggang Kabupaten
Langkat paling banyak perempuan.
3. Berdasarkan antropometri stunting di Desa Secanggang Kabupaten
Langkat paling banyak dalam kategori pendek.
4. Berdasarkan tingkat sanitasi stunting di Desa Secanggang Kabupaten

Langkat semuanya dalam kategori tidak sehat.

5.2 Saran

1. Perlu disusun metode edukasi yang praktis dan efektif, yang meliputi
materi secara menyeluruh (sanitasi lingkungan, pencegahan penyakit
infeksi dan penularannya, serta konsumsi gizi balita) agar masyarakat
terhindar dari stunting.

2. Diharapkan kepada petugas kesehatan khususnya sanitarian untuk
memberikan informasi kesehatan terkait dengan penggunaan air bersih,
dan menggunakan jamban dalam buang air besar, karena daerah yang
kondisi sanitasinya buruk, ditandai dengan rendahnya akses rumah tangga

ke jamban sehat, umumnya punya prevalensi stunting yang tinggi.
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3. Bagi ibu balita yang mengalami stunting agar diberikan pemahanan
tentang pentingnya menjaga lingkungan untuk menghindari terjadinya
penyakit infeksi.

4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar lebih memperluas variabel
penelitiannya untuk mengetahui  faktor determinan lain  yang

mempengaruhi kejadian stunting
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Lampiran 1. Lembar penjelasan penelitian

LEMBARAN PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK
PENELITIAN

Yth,
Bapak dan ibu

Saya Anggi Prasetyo saat ini sedang menjalani pendidikan Kedokteran Umum di FK
UMSU dan saat ini sedang melakukan penelitian yang berjudul:

GAMBARAN SANITASI LINGKUNGAN PADA STUNTING DI DESA
SECANGGANG KABUPATEN LANGKAT

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan
terhadap angka kejadian stunting di Kabupaten Langkat.

Pada penelitian ini yang saya melakukan pemeriksaan tinggi dan berat badan anak
unuk mengetahui stunting dan dimasukan kedalam Kkriteria inklusi. selanjutnya saya
melihat kebersihan lingkungan pada keluarga subjek. Pada lazimnya penelitian ini tidak
akan menimbulkan hal-hal yang berbahaya bagi Bapak/ I1bu sekalian.

Terima kasih saya ucapkan kepada Bapak/ Ibu yang telah ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini, diharapkan Bapak/ lbu bersedia mengisi lembar persetujuan turut serta
dalam penelitian yang telah disiapkan.

Medan, 2020

(Anggi Prasetyo)
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent
LEMBAR INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama
Umur
Jeniskelamin :
Alamat
No telp/HP

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai
penelitian yang berjudul GAMBARAN SANITASI LINGKUNGAN PADA
STUNTING maka dengan ini saya secara suka rela dan tanpa paksaan mengizinkan
dilakukan pemeriksaan pada anak saya:

Nama
Umur
Jenis Kelamin:

Demikianlah surat pernyatan ini untuk dapat diperguakan seperlunya.

Medan, 2020
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Identitas
Nama Anak

Umur

Jenis Kelamin :

Anak ke

Tinggi badan

Nama ibu
Umur
Agama
Pendidikan

Alamat
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Lampiran 3: Lembar Anamnesis

Nama Ayah
Umur
Agama
Pendidikan

Alamat
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Lampiran 4: Lembar observasi
LEMBAR OBSERVASI KEADAAN SANITASI LINGKUNGAN

Menurut Kepmenkes Rl N0.829/Menkes/SK/V11/1999 tentang persyaratan
Kesehatan Perumahan

No.

Komponen yang
dinilai

Kriteria

Nilai

Bobot

Sarana Sanitasi

25

Sarana air bersih

a. Tidak ada

b. Ada, bukan milik
sendiri, berbau,
berwarna dan
berasa

c. Ada, milik
sendiri, berbau,
berwarna dan
berasa

d. Ada, bukan milik
sendiri, tidak
berbau, tidak
berwarna, tidak
berasa

e. Ada, milik
sendiri, tidak
berbau, tidak
berwarna, tidak
berasa

Jamban (sarana
pembuangan
kotoran)

a. tidak ada

b. Ada, bukan leher
angsa, tidak
ditutup,
disalurkan
kesungai atau
kolam

Ada, bukan leher
angsa, ada
ditutup,
disalurkan
kesungai atau
kolam
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d. Ada, bukan leher
angsa, ada
ditutup, Septik
tank

e. Ada, ada leher
angsa, septik

tank
Sarana a. Tidak ada,
Pembuangan Air sehingga
Limbah (SPAL) tergenang tidak

teratur dihalaman

b. Ada, diresapkan
tetapi mencemari
sumber air (jarak
dengan sumber
air <10 meter)

c. Ada, dialirkan
keselokan
terbuka

d. Ada, diresapkan
dan tidak
mencemari
sumber air (jarak
dengan sumber
air >10 meter)

e. Ada, dialirkan
keselokan
terttutup (saluran
kota) untuk

diolah lebih
lanjut
Sarana a. Tidak ada
pembuangan
sampah

b. Ada, tetapi tidak
kedap air dan
tidak ada tutup

c. Ada, kedap air
dan tidak ada
tutup

d. Ada, kedap air
dan bertutup

Total Hasil Penilaian
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Keterangan:

- Bobot x Nilai = Skor
- Sehat skor total > 334
- Tidak sehat skor total < 334
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Lampiran 5: Ethical Clearance

Unggul | Cerdas | Terpercayy

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
*ETHICAL APPROVAL"
No : 386/KEPKIFKUMSU/2020
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by
Peneliti Utama : Anggi Prasetyo
Principal In Investigator
Nama Institusi >
Name of the Instutution Fw:lydeUmwrsiydWlmnmuM
an Judul
Tittle

” GAMBARAN SANITASI LINGKUNGAN PADA STUNTING Di KABUPATEN LANGKAT”
“OVERWEVOFENWROENTALWAHOMINMILMT'

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nitai Bmiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
D;P;faemmmwmPemelasanymgmempkpadaPedommClmszmsHdhsepemyangdmm]ukkmolevlterpmuhnyammaw
setiap standar.
Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values, 2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks,5)Persuasion/Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent,refering fo the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard
Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 Januari 2020 sampai dengam tanggal 27 Januari 2021

The declaration of sthics applies during the periode January 27,2020 until January 27, 2021

=
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Lampiran 6: Surat Izin Peneltian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. 061 - 7350163, 7333162, Fax. 061 - 7363488

ﬂ"ﬂﬁ‘dwma%l’"‘“ﬂ“ Website : http:/iwww.fk.umsu.acid  E-mail : fk@umsu.ac.id
e
Nomor : (9| /IL3-AU/UMSU-08/A/2020 Medan, 03 Jumadil Akhir 1441 H
Lamp. - 28 Januari 2020 M
Hal : Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. Kepala Desa Secanggang
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU) Medan, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk
memberikan informasi, data dan fasilitas seperlunya kepada mahasiswa kami yang akan mengadakan
penelitian sebagai berikut :

Nama :Anggi Prasetyo

NPM : 1608260051

Semester : VII ( Tujuh )

Fakultas : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Gambaran Sanitasi Lingkungan pada Stunting di Kabupaten Langkat

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

£RSITg
\

‘\\l

P
/

Tembusan : S
1. Wakil Rektor [ UMSU
2. Ketua Skripsi FK UMSU
3. Pertinggal
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Lampiran 7: Data Penelitian
DATA RESPONDEN STUNTING DI SECANGGANG

No. Usia | Jenis Kelamin BB TB | antropometri | sanitasi
1 3 1 10 86 2 2
2 4 1 10 90 2 2
3 4 2 7 75 1 2
4 3 2 8 86 2 2
5 2 2 9 75 1 2
6 3 2 10 85 2 2
7 4 2 9 86 1 2
8 3 2 10 85 2 2
9 4 2 10 91 2 2
10 2 2 10 75 2 2
11 4 2 7 77 1 2
12 4 2 8,5 71 1 2
13 2 1 3,5 45 1 2
14 3 1 6,4 55 1 2
15 3 1 8 80 1 2
16 4 2 13,1 97 2 2
17 4 1 13,6 91 2 2
18 3 1 9 80 2 2
19 4 1 10,5 85 1 2

20 4 2 12 91 2 2

21 3 1 13 87 2 2

22 4 2 11 93 2 2

23 4 2 13 62 1 2

24 2 2 9 77 2 2

25 4 2 9 89 1 2

26 3 2 11 85 2 2

27 2 2 7 75 1 2
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Notes
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Lampiran 8: Data SPSS

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

28-Feb-2020 11:08:17

DataSetO

<none>

<none>

<none>

217

User-defined missing values are treated as

missing.

Statistics are based on all cases with valid

data.

FREQUENCIES VARIABLES=usia
jeniskelamin beratbadan tinggibadan

antropometri sanitasi
ISTATISTICS=MEAN

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00.031

00:00:00.024
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Statistics
usia jeniskelamin beratbadan Tinggibadan antropometri sanitasi
N Valid 27 217 27, 217 217 21
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 3.30 1.67 1.26) 1.96) 1.56 2.00
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2th 5 18.5 18.5 18.5
3th 9 33.3 33.3 51.9
4 th 13 48.1 48.1 100.0
Total 27 100.0 100.0
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Jeniskelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 9 33.3 33.3 33.3
perempuan 18 66.7, 66.7 100.0
Total 27 100.0 100.0
Beratbadan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-10 kg 20 74.1 74.1 74.1
11-20 kg 7 25.9 25.9 100.0
Total 27 100.0 100.0
tinggibadan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <50 cm 1 3.7 3.7 3.7
>50cm 29 96.3 96.3 100.0
27 100.0 100.0
Total
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antropometri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat pendek 12 44 .4 44 .4 44 .4
pendek 15 55.6 55.6 100.0
Total 27 100.0 100.0,
sanitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak sehat 217 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 9 Dokumentasi
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GAMBARAN SANITASI LINGKUNGAN PADA STUNTING DI DESA
SECANGGANG KABUPATEN LANGKAT

Anggi Prasetyo’, Robitah Asfur?

'Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
’Departemen Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Jalan Gedung Arca No.53, Medan-Sumatera Utara,2020
Telp: (061)7350163, Email:anggiprasetyo790@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting adalah suatu kelainan petumbuhan linear tubuh anak menjadi pendek
atau sangat pendek yang didasarkan pada tinggi menurut umur dengan ambang batas Z-score< - 2
SD. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada anak. faktor penyebab
timbulnya stunting salah satunyayaitu sanitasi lingkungan. Tujuan: Mengetahui Gambaran sanitasi
lingkungan pada stunting di di Desa Secanggang Kabupaten Langkat. Metode: Jenis penelitian ini
adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah Anak
dibawah umur lima tahun yang berada di Desa Secanggang Kabupaten Langkat. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Pengumplan data diambil dengan
pengukuran tinggi badan dan pengisian lembar observasi. Hasil:Hasil penelitian ini yang dilakukan
pada stunting di Desa Secanggang Kabupaten Langkat dijumpai paling banyak anak berusia 4
tahun sebanyak 13 orang (48%), berdasarkan jenis kelamin paling banyak perempuan sebanyak 18
orang (67%), berdasarkan antropometri paling banyak anak dalam kategori pendek sebanyak 15
orang (55%) dan berdasarkan tingkat sanitasi semua dalam kategori tidak sehat 27 orang (100%).
Kesimpulan: terdapat gambaran sanitasi lingkungan pada stunting di desa Secangganng
Kabupaten Langkat.

Kata kunci: sanitasi lingkungan, stunting

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara


mailto:anggiprasetyo790@gmail.com

62

DESCRIPTION OF ENVIRONMENTAL SANITATION IN STUNTING IN THE
VILLAGE OF SECANGGANG REGENCY

Anggi Prasetyo’, Robitah Asfur?

"Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
’Departemen Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Jalan Gedung Arca No.53, Medan-Sumatera Utara,2020
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ABSTRACT

Background: Stunting is a linear plant abnormality of the child's body to be short or very short
which is based on height according to age with the threshold Z-score <-2 SD. Many factors that
cause the condition of Stunting in the child causing the cause of Stunting missatunyayaitu
environmental sanitation. Objectives: To know the environmental sanitation Overview at stunting
in the village of District Secanggang Langkat. Method: This type of research is descriptive with
cross sectional design. The population of this research is a child under the age of five in
Secanggang village, Langkat Regency. The sampling technique in this study is a total sampling.
The data plan is taken with the height measurement and the filling of the observation sheet. Result:
The results of this research conducted on stunting in the village of district Secanggang Langkat
found most children 4 years old as many as 13 people (48%), based on the gender of most women
as much as 18 people (67%), based on Anthropometry most children in the short category as much
as 15 people (55%) And based on the sanitation level all in the category of unhealthy 27 people
(100%). Conclusion: There is a picture of environmental sanitation in stunting in the village of
District Secangganng Langkat.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah suatu kelainan
petumbuhan linear tubuh anak menjadi
pendek atau sangat pendek yang
didasarkan pada tinggi menurut umur
dengan ambang batas Z-score<-2 SD.!
Stunting merupakan salah satu
persoalan gizi yang terjadi di Indonesia.
Dampak yang ditimbulkan dari stunting
tidak hanya dirasakan oleh
perseorangan, tetapi juga berakibat
terhadap lingkaran perekonomian dan
pembangunan bangsa. Keadaan ini
disebabkan perbedaan dari sumber daya
manusia normal dengan sumber daya
manusia stunting yang memiliki kualitas
yang lebih rendah.?

Stunting atau sering disebut
balita pendek adalah suatu permasalahan
gizi yang dialami balita didunia saat ini.
Pada tahun 2017 sekitar 150,8 juta balita
di dunia mengalami stunting. Angka
prevalensi di Asia sekitar 55% balita
yang mengalami stunting dan sebesar
39% berada di Afrika.Menurut World
health Organization (WHQO) Indonesia
masuk  nominasi  ketiga  dengan
prevalensi tertinggi di regional Asia
Tenggara/South-East  Asia  Regional
(SEAR). Rata-rata prevalensi balita
stunting adalah 36,4% pada tahun 2005-
2017.°

Menurut  Profil  Kesehatan
Sumatera Utara pada tahun 2013,
terdapat 25 Kabupaten/Kota di Sumatera
Utara mempunyai angka prevalensi
stunting diatas angka prevalensi nasional
yaitu sebesar 30-39%, wurutan 5
Kabupaten/Kota dengan angka
prevalensi  stunting tertinggi  vyaitu
Langkat 55%, Padang Lawas 54,9%,
Nias Utara 54,8%, Batu Bara, 54,7%,
dan Pakpak Barat 52,3%.*

Langkat adalah salah satu
kabupaten prioritas penangan stunting di
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Sumatera Utara. Secanggang adalah
salah satu desa dari 10 desa yang
menjadi prioritas penanganan stunting di
kabupaten  langkat. Data  Dinas
Kesehatan melaporkan ada 48 kasus
stunting yang tersebar di Desa
Secanggang, Desa Kebun Kelapa,
Pematang Serai, Padang Tulang, Paluh
Manis, Securai Utara dan Seatan serta
Perilis.

Adapun ciri-ciri anak
mengalami stunting yaitu pertumbuhan
gigi terlambat, performa buruk pada tes
perhatian, memori belajar, pubertas yang
terlambat, pertumbuhan anak yang
melambat, dan usia 8-10 tahun anak
lebih pendiam tidak melakukan kontak
mata. Stunting akan menimbulkan
dampak buruk bagi anak, pada jangka
pendek anak mengalami gangguan
perkembangan otak, kecerdasan,
pertumbuhan  fisik, dan gangguan
metabolism dalam tubuh. Sedangkan
dalam jangka panjang, stunting akan
mengakibatkan penurunan kemampuan
kognitif dan kemampuan belajar,
menurunnya kekebalan tubuh sehingga
mudah sakit dan memiliki resiko tinggi
untuk timbulnya penyakit diabetes
mellitus, kegemukan, penyakit jantung,
pembuluhdarah, kanker, stroke dan
disabilitas pada usia tua.

Banyak faktor yang
menyebabkan  terjadinya keadaan
stunting pada anak. factor penyebab
timbulnya stunting salah satunya yaitu
sanitasi lingkungan. Menurut Survei
Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS)
2017, rumah tangga yang mempunyai
sanitasi yang layak apabila prasarana
sanitasi digunakan memenuhi syarat
kesehatan seperti, dilengkapi dengan
jenis  kloset leher angsa atau
plengsengan  dengan  tutup  dan
mempunyai tempat pembuangan akhir
tinja, dan merupakan fasilitas buang air
besar yang digunakan sendiri atau
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bersama. Presentase rumah tangga yang
memilki akses terhadap sanitasi yang
layak di Indonesia pada tahun 2017
adalah 67,89%. Di Provinsi Sumatera
Utara memilki presentase 73,00%.
Provinsi yang memiliki presentase
tertinggi yaitu DKI Jakarta sekitar
91,13%, dan presentase terendah yaitu
provinsi Papua sekitar 33,06%.°

Pada hasil penelitian yang
dilakukan sebelumnya oleh Beauty et al
pada tahun 2019 menyatakan bahwa
sanitasi lingkungan yang tidak baik
berhubungan kejadian stunting pada
balita. Penelitian tersebut dilakukan
didaerah kelurahan Kampung Melayu
Kec. Jatinegara Kota Jakata timur.°
Kemudian pada penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Wulandari et al tahun
2019 menyatakan bahwa ada hubungan
sanitasi lingkungan dan riwayat infeksi
dengan kejadian stunting, penelitian
dilakukan wilayah kerja puskesmas
kerkap Kabupaten Bengkulu Utara.’

Tujuan umum penelitian ini
adalah mengetahui gambaran sanitasi
lingkungan pada stunting di di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Tujuan khusus dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui sarana
sanitasi  lingkungan  yang  dapat
mempengaruhi angka kejadian stunting
di Desa Secanggang Kabupaten
Langkat, mengetahui angka kejadian
stunting di Desa Secanggang Kabupaten
Langkat.
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METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan desain cross sectional
dimana pengambilan data hanya diambil
satu kali pengambilan untuk
menganalisis gambaran sanitasi
lingkungan pada kejadian angka stunting
di KabupatenLangkat.

Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanan dari bulan
September tahun 2019 sampai bulan
Februari tahun 2020.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Sampel Penelitian

Anak dibawah umur lima tahun
yang berada di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat dengan teknik
pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah total sampling.

Teknik Pengumpulan Data

Data primer yang dikumpulkan
pada penelitian ini meliputi: angka
kejadian  stunting, sarana sanitasi
lingkungan dalam waktu dua tahun
terakhir  pada  masyarakat yang
terdampak stunting di  Kabupaten
Langkat. menggunakan lembar
observasi.

Analisis Data

Data yang didapatkan akan
dianalisis menggunakan program
analisis statistik.
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HASIL PENELITIAN

1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pada Stunting di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pada Stunting di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat.

Usia Frekuensi Persentase
2 tahun 5 18.5
3 tahun 9 33.3
4 tahun 13 48.1
Total 27 100

Berdasarkan tabel 1. menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat berusia 4 tahun sebanyak 13 orang (48%), yang berusia
3 tahun sebanyak 9 orang (33%) dan paling sedikit berusia 2 tahun sebanyak 5 orang
(18%).

1.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 9 33.3
Perempuan 18 66.7
Total 27 100

Berdasarkan tabel 2. menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang (67%).
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1.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Tabel3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Berat Badan Frekuensi Persentase
1-10 kg 20 74.1
11-20 kg 7 25.9
Total 27 100

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa paling banyak balita stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat memiliki berat badan 1-10 kg sebanyak 20 orang
(74%) dan yang memiliki berat badan 11-20 kg sebanyak 7 orang (26%).

1.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi Badan Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi Badan Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Tinggi Badan Frekuensi Persentase
<50 cm 1 3.7

>50 cm 26 96.3

Total 27 100

Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat memiliki tinggi badan <50 cm sebanyak 1 orang (3%)
dan >50 cm sebanyak 26 orang (96%).
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1.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Antropometri Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Antropometri Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat

Antropometri Frekuensi Persentase
Sangat Pendek 12 44.4
Pendek 15 55.6
Total 27 100

Berdasarkan tabel 5 menyatakan bahwa paling banyak balita stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat paling banyak dalam kategori pendek sebanyak 15
orang (55%) dan paling sedikit dalam kategori sangat pendek 12 orang (44%).

1.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Sanitasi Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Sanitasi Pada Stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat

Sanitasi

Frekuensi Persentase
TidakSehat 27 100
Sehat 0 0
Total 27 100

Berdasarkan tabel 6. menunjukkan data terbanyak pada sanitasi lingkungan yang tidak
sehat sebanyak 27 (100%).
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Penelitian oleh Adiyantidkk (2014)
menyatakan bahwa balita memiliki
status gizi yang rendah dan sebanyak
34% mengalami stunting hal tersebut
dikarenakan anak berasal dari keluarga
dengan sumber air yang tidak terlindung
dan jenis jamban yang tidak layak
mempunyai resiko untuk menderita
stunting 1,3 kali lebih  tinggi
dibandingkan dengan anak yang berasal
dari keluarga dengan sumber air
terlindung dan jenis jamban yang baik.
Masalah stunting pada baduta tidak
sekedar masalah dengan kekurangan
asupan  makanan saja  melainkan
berkaitan ~ erat dengan  masalah
lingkungan sehinggadalam
penanganannya memerlukan  upaya
lintas sector.?

Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh Checkley et al (2004)
yang menyatakan bahwa balita yang
tidak punya akses sanitasi yang baik
mengalami defisit tinggi badan sebesar
0,9 cm dan tinggi badan baduta dengan
kondisi sumber air yang buruk 1,0 cm
lebih  pendek dibandingkan dengan
baduta yang sumber airnya baik.”

Penelitian oleh Spears et al
(2013) yang meneliti hubungan antara
open defecation dengan stunting setelah
dikontrol variable confounding vyaitu
social ekonomi, pendidikan ibu,
ketersediaan makanan dan diperoleh
hasil bahwa peningkatan 10 dalam open

defecation meningkatkan 0,7%
stunting.?®
Penelitian ~ sebelumya  oleh

Sukoco dkk, menyatakan bahwa lebih
banyak 52,6% balita stunting dengan
kualitas fisik air yang buruk menurut
persyaratan  kesehatan kualitas air
minum yang ditetapkan Kemenkes.”
Sanitasi yang buruk juga merupakan
faktor yang dapat menyebabkan stunting
terkait dengan kemungkinan munculnya
penyakit infeksi. Jamban sehat adalah
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sarana pembuangan feses yang baik
untuk  menghentikan mata rantai
penyebaran penyakit. Jamban yang
memenuhi persyaratan kesehatan tidak
menyebabkan terjadinya penyebaran
langsung akibat kotoran manusia dan
dapat mencegah vektor pembawa
penyakit pada pengguna jamban maupun
lingkungan sekitarnya.®

Sebuah penelitian di Sidoarjo
menjelaskan bahwa ada hubungan antara
penerapan jamban sehat dengan kejadian
diare  (p=0,014) mengingat diare
merupakan faktor risiko dan
berkontribusi dalam kejadian stunting.*
Faktor hygiene vyaitu kebiasaan cuci
tangan juga merupakan faktor risiko
stunting pada tingkat rumah tangga.
Mencuci tangan dengan sabun adalah
suatu aktivitas hygiene yaitu kegiatan
membersihkan  tangan  dengan  air
mengalir dan sabun agar bersih dan
dapat memutus mata rantai kuman.
Kementerian  Kesehatan RI  telah
menetapkan waktu penting untuk cuci
tangan pakai sabun sehingga menjadi
kebiasaan, vyaitu sebelum makan,
sebelum mengolah dan menghidangkan
makanan, sebelum menyusui, sebelum
member makan bayi/balita, sehabis
buang air besar/kecil, setelah
kontakdengan hewan.*

Penelitian yang dilakukan di
Kabupaten  Jeneponto  menyatakan
bahwa ibu dengan kebiasaan cucitangan
yang baik lebih rendah 16,7% risikonya
untuk  mengalami  stunting  pada
balitanya. Pada penelitian tersebut,
pengasuh yang tidak mencuci tangan
dengan sabun merupakan faktor risiko
kejadian stunting.®

Penelitian oleh Sinatrya (2019)
menyatakan bahwa kebiasaan cuci
tangan (p<0,001; OR=0,12) adalah
factor risiko dari stunting pada balita
dengan besar risiko 0,12 kali lebih tinggi
bagi ibu yang memiliki kebiasaan cuci

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



tangan kurang baik, sedangkan sumber
air minum (p=0,415), kualitas fisik air
minum (p=0,58), kepemilikan jamban
(p=0,22) bukan merupakan factor
risikodari  stunting. Kebiasaan cuci
tangan yang buruk pada ibu
berkontribusi terhadap kejadian stunting
di wilayah kerja Puskesmas Kota kulon
Kabupaten Bondowoso.*

Sanitasi lingkungan juga
berpengaruh sebagai penentu stunting di
dataran sedang. Air dan sanitasi
memiliki hubungan dengan
pertumbuhan anak. Anak-anak yang
berasal dari rumah tangga yang tidak
memiliki fasilitas air dan sanitasi yang
baik berisiko mengalami stunting.
Sedangkan anak-anak yang memiliki
tinggi badan normal pada umumnya
berasal dari rumah tanggayang memiliki
fasilitas air dan sanitasi yang baik.*

Penelitian oleh menunjukkan
bahwa  hanya  variable  sanitasi
lingkungan yang berpengaruh signifikan
terhadap kejadian stunting karena
p<0,05 dengan nilai = OR=3,978
(p=0,034; 95%CI:1,112-14,230) dan
model regresi logistik yang didapat
sebagai faktor penentu stunting pada
zona ekosistem pegunungan adalah Ln
P/ (1-P)= -4,410 + 1,381 Sanitasi
Lingkungan atau Kejadian Stunting =-
4,410 + 1,381 Sanitasi Lingkungan
Probabilitas atau peluang balita
mengalami  kejadian stunting karena
sanitasi yang kurang adalah sebesar
1,381, artinya seorang balita dengan
sanitasi lingkungan kurang memiliki
kemungkinan kejadian stunting 4 kali
lebih besar disbanding dengan sanitasi
lingkungan baik.*

Stunting dapat dicegah dengan
meningkatkan akses terhadap air bersih
dan
fasilitas  sanitasi, serta  menjaga
kebersihan lingkungan. Anak dengan
sanitasi lingkungan yang kurang akan
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memiliki peluang terjadinya stunting
lebih besar dibandingkan anak dengan
sanitasi lingkungan yang cukup dan baik
di zona ekosistem dataran sedang dan
pegunungan. Ketersediaan air bersih
berhubungan juga dengan kebiasaan
dalam hal buang air besar. Kondisi curah
hujan yang rendah dan kondisi geografis
yang sulit menambah keterbatasan
masyarakat untuk mendapatkan akses air
bersih, sehingga air menjadi bahan yang
sulit didapat di daerah pegunungan. Air
yang bersih mencegah perkembangan
penyakit yang secara bersama-sama
dengan  sanitasi dan  kebersihan
memengaruhi  kesehatan status gizi
terutama gizi kurang.*’

Penelitian ini sejalan dengan
Hastuti et al. (2010) yang menyatakan
keadaan lingkungan fisik dan sanitasi di
sekitar rumah sangat memengaruhi
kesehatan penghuni rumah tersebut.
Lingkungan yang tidak memenuhi syarat
kesehatan memungkinkan terjadinya
berbagai jenis penyakit antara lain diare,
cacingan, ISPA dan infeksi saluran
pencernaan. Keadaan rumah
berpengaruh signifikan terhadap status
gizi balita (Putri & Sukandar 2012).%%
Sanitasi lingkungan yang baik dapat
melindungi anak terhadap kejadian
stunting.”**! Rendahnya sanitasi dan
kebersihan lingkungan memicu
gangguan pencernaan, yang membuat
energi untuk pertumbuhan teralihkan
kepada perlawanan tubuh terhadap
infeksi.* Kesehatan lingkungan yang
kurang baik berpotensi menimbulkan
penyakit infeksi yang pada akhirnya
akan berdampak pada gangguan masalah
gizi.Infeksi Klinis menyebabkan
lambatnya pertumbuhan dan
perkembangan sedangkan anak yang
memiliki  riwayat penyakit infeksi
memiliki peluang mengalami stunting.*

Penelitian yang dilakukan di
kabupaten banyumas menyatakan bahwa
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faktor risiko stunting adalah penyakit

infeksi, pelayanan kesehatan,
immunisasi, pengetahuan ibu,
pendapatan  keluarga, ketersediaan

pangan keluarga, dan sanitasi
lingkungan. Faktor yang paling dominan
adalah  penyakit infeksi.  Model
pengendalian stunting melalui
peningkatan pemberdayaan keluarga
terkait pencegahan penyakit infeksi,
memanfaatkan  pekarangan  sebagai
sumber gizi keluarga dan perbaikan
sanitasi lingkungan.*®

Faktor lingkungan yang berisiko
terhadap kejadian stunting pada batita
adalah sanitasi lingkungan, hal ini
sejalan dengan penelitian Van der Hoek,
yang menyatakan bahwa  anak-anak
yang berasal dari keluarga yang
mempunyai fasilitas air bersih memiliki
prevalensi diare dan stunting lebih
rendah daripada anak-anak dari keluarga
yang tanpa fasilitas air bersih dan
kepemilikan jamban.** Risiko batita
stunting yang tinggal dengan sanitasi
lingkungan yang kurang baik lebih
tinggi dibanding dengan sanitasi yang
baik. Hal ini terjadi karena sebagian
besar tempat tinggal batita belum
memenuhi syarat rumah sehat, ventilasi
dan pencahayaan kurang, tidak adanya
tempat pembuangan sampah ter tutup
dan kedap air, tidak memiliki jamban
keluarga, serta hal ini didukung kondisi
ekonomi  keluarga yang relative
rendah.”®

Penelitian yang dilakukan di
Pontianak menyatakan bahwa kejadian
stunting secara langsung dipengaruhi
oleh variabel asupan gizi, riwayat
penyakit infeksi, pengetahuan gizi ibu
dan kadarzi, sedangkan PHBS
mempengaruhi secara tidak langsung
melalui riwayat penyakit infeksi. Faktor
pengaruh langsung dan tidak langsung
yang paling dominan berdasarkan
koefisien jalur yaitu pengetahuan gizi
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Ibu yaitu 0,31. Koefisien determinan
variabel independen  mempengaruhi
variabel dependen sebesar 39,7%,
sedangkan pengaruh lainnya sebesar
60,3% dipengaruhi oleh variabel lain
diluar model yang diteliti.*®

Hubungan keterkaitan antara
sanitasi lingkungan terhadap kejadian
stunting juga diperkuat dengan hasil
penelitian ~ Schmidt, CW. yang
menyatakan bahwa rendahnya kualitas
sanitasi dan kebersinan  lingkungan
dapat  memicu terjadinyapenyakit
gangguan saluran pencernaan yang
mengakibatkan energi yang dibutuhkan
untuk  pertumbuhan dialihkan dan
digunakan untuk perlawanan tubuh
menghadapi  infeksi.**  Hasil ini
memperkuat penelitian yang dilakukan
Astari, L.D., Nasoetion, A., dan
Dwiriani, C.M bahwa praktek sanitasi
pangan mempengaruhi kejadian stunting
melalui peningkatan kerawatan
terhadap penyakit diare, sementara
praktek sanitasi lingkungan
mempengaruhi kejadian stunting melalui
peningkatan kerawanan terhadap
penyakit ISPA.*

Penelitian lainnya yang juga
menunjukkan adanya pengaruh PHBS
terhadap kejadian stunting yaitu hasil
penelitian  Sulifana, A menyatakan
adanya pengaruh perilaku hidup bersih
dan sehat keluarga terhadap penyakit
diare balita yang mempengaruhi status
gizi (BB/U) dan status gizi (TB/U).
Selain itu, perilaku hidup bersih dan
sehat keluarga secara nyata berpengaruh
terhadap peningkatan resiko penyakit
ISPA pada balita dan tidak berpengaruh
nyata terhadap status gizi (BB/U) dan
status gizi (TB/U) balita.*®

Gizi kronis merupakan
kekurangan gizi secara berkepanjangan
yang mengakibatkan stunting

disebabkan oleh multi-faktorial dan
bersifat antar generasi. Hasil studi
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membuktikan bahwa pengaruh faktor
keturunan hanya berkontribusi sebesar
15%, sementara unsur terbesar adalah
terkait masalah asupan zat gizi, hormon
pertumbuhan dan terjadinya penyakit
infeksi berulang.”
a. Sarana Air Bersih

Stunting dapat terjadi karena
faktor langsungmaupun tidak langsung.
Faktor langsung stunting adalah nutrisi
ibu saat hamil, penyakit infeksi, dan
nutrisi balita sendiri, sedangkan untuk
faktor tidak langsung dapat terjadi dari
berbagai aspek. Salah satu faktor tidak
langsung penyebab stunting adalah
water, sanitation and hygiene (WASH),
yang terdiri dari sumber air minum,
kualitas fisik air minum, kepemilikan
jamban dan hygiene yaitu kebiasaan cuci
tangan. WASH mempengaruhi status
gizi stunting pada balita yaitu melalui
penyakit  infeksi yang  dialam.
Contohnya adalah kejadian diare yang
menimpa balita. Kasus diare sebesar88%
disebabkan karena sumber air minum
yang kurang baik, sanitasi yang tidak
sesuai dan hygiene yang buruk.*

Penelitian dilakukan di
bondowoso menyatakan bahwa faktor
WASH (water, sanitation and hygiene)
tidak terdapat hubungan antara sumber
air minum, kualitas fisik air minum, dan
kepemilikan jamban dengan kejadian
stunting diwilayah kerja Puskesmas
Kotakulon  Kabupaten  Bondowoso,
namun ada hubungan yang bermakna
antara kebiasaan cuci tangan dengan
kejadian stunting. Cuci tangan yang
kurang baik pada ibu memiliki risiko
stunting pada balitanya sebesar 0,12 kali
lebih tinggi.”

Penelitian  sebelumnya yang
dilakukan di Armenia  mendapatkan
hasil yang sama bahwa praktik
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kebiasaan cuci tangan yang buruk
merupakan faktor risiko terjadinya
stunting di daerah pedesaan tersebut.”
Hasil penelitian di wilayah kerja sebuah
puskesmas di Surakarta juga
mengungkapkan bahwa perilaku PHBS
(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat)
dimana salah satu indikatornya adalah
cuci tangan dengan sabun dan air bersih
berpengaruh pada derajat kesehatan dan
status gizi keluarga.>
b. Jamban

Sanitasi yang buruk juga
merupakan faktor  yang dapat
menyebabkan stunting terkait dengan
kemungkinan  munculnya  penyakit
infeksi. Jamban sehat adalah sarana
pembuangan feses yang baik untuk
menghentikan mata rantai penyebaran
penyakit. Jamban yang memenuhi
persyaratan kesehatan tidak
menyebabkan terjadinya penyebaran
langsung akibat kotoran manusia dan
dapat mencegah vector pembawa
penyakit pada pengguna jamban maupun
lingkungan  sekitarnya.®®  Sebuah
penelitian di  Sidoarjo menjelaskan
bahwa ada hubungan antara penerapan
jamban sehat dengan kejadian diare
(p=0,014) mengingat diare merupakan
faktor risiko dan berkontribusi dalam
kejadian stunting.>

Pada  variabel  kepemilikan
jamban, ditemukan bahwa jamban
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Kotakulon  Kabupaten = Bondowoso
banyak yang tidak sesuai prasyarat
jamban sehat utamanya pada konstruksi
saluran pembuangan limbah. Sebanyak
60,6% responden pada kelompok kasus
tidak memiliki tangki septik atau cubluk,
sedangkan pada kelompok control
sebanyak 42,4% responden yang tidak
memiliki penampungan limbah dari
jamban ini.*

Berdasarkan hasil wawancara,
limbah dari jamban tersebut langsung
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dialirkan ke sungai terdekat. Tidak
tersedianya tangki septik ini
berhubungan dengan biaya
pembangunan jamban sehat yang cukup
tinggi sehingga masyarakat lebih
memilih untuk tidak
memperbaiki/mengubah konstruksi
jamban sesuai dengan syarat bangunan
jamban yang diatur dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun
2014 tentang Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat. Padahal, jamban sehat atau
sarana pembuangan feses efektif untuk
menghentikan mata rantai penyebaran
penyakit.”*
c. Sarana Pembuangan Limbah

Pengamanan sampah rumah
tangga adalah melakukan kegiatan
pengolahan sampah di rumah tangga
dengan mengedepankan prinsip
menggurangi, memakai ulang, dan
mendaur ulang. Tinjauan pengaman
sampah rumah tangga adalah untuk
menghindari penyimpanan sampah yang
aman adalah pengumpulan,
pengangkutan, pemerosesan, pendaur
ulangan atau pembuangan dari material
sampah dengan cara yang
membahayakan kesehatan masyarakat
dan lingkungan.>

Hasil Penelitian sejalan yang
dilakukan di kabupaten bengkulu utara
ada hubungan sanitasi lingkungan
dengan kejadian stunting di wilayah
kerja puskesmas kerkep kabupaten
bengkulu utara dengan nilai p=0.008.
Sulitnya akses santasi dan sanitasi yang
buruk memicu Stunting pada anak.*®

Penelitian dilakukan di polewali
mandarmenunjukkan ~ bahwa  pada
kelompok kasus dari 22 responden yang
tidak menggunakan pengamanan
sampah rumah tangga, terdapat 22 orang
(100%) mengalamistunting dan tidak
mengalami stunting atau (0%) pada
kelompok kontrol. Sedangkan dari 88
responden yang menggunakan
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pengamanan sampah rumah tangga,
terdapat 33 orang (60,0%) mengalami
stunting pada kelompok kasus dan
terdapat 55 orang (100%) mengalami
stunting pada kelompok kontrol.*®

d. Sarana Pembuangan Sampah
Pola pengasuhan, pelayanan kesehatan
dan lingkungan rumah tangga sebagai
faktor tidak langsung akar masalah yang
meliputi wilayah tempat tinggal dan
status ekonomi memberikan hubungan
dengan buruknya  status gizi anak.
Penelitian oleh Soerachman dkk (2019)
yang meniliti  tentang pengamana
saluran pembuangan air limbah rumah
tangga terhadap kejadian stunting pada
balita terdapat 11 (20%) responden pada
kelompok kasus yang tidak melakukan
pengamanan saluran pembuangan air
limbah rumah tangga ,kemudian terdapat
44 (80 %) responden pada kelompok
kasus yang melakukan pengamana
saluran pembuangan air limbah rumah
tangga dan 55 (100%) pada kelompok
kontrol yang melakukan pengamanan
saluran pembuangan air limbah rumah
tangga. Pengamanan saluran
pembuangan air limbah 2 kali beresiko
terjadinya stunting dengan nilai p
0,000>0,05 artinya secara statistik
mempunyai pengaruh yang bermakna
antara pengelolaan saluran pembuangan
air limbah rumah tangga dengan
kejadian stunting.>

KESIMPULAN

1. Berdasarkan usia stunting di Desa
Secanggang Kabupaten Langkat
paling banyak berusia 4 tahun.

2. Berdasarkan jenis kelamin
stunting di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat paling banyak
perempuan.

3. Berdasarkan antropometri
stunting di Desa Secanggang
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Kabupaten Langkat paling banyak
dalam kategori pendek.
Berdasarkan  tingkat  sanitasi
stunting di Desa Secanggang
Kabupaten Langkat semuanya
dalam kategori tidak sehat

SARAN

1.

Perlu disusun metode edukasi
yang praktis dan efektif, yang
meliputi materi secara
menyeluruh (sanitasi lingkungan,
pencegahan penyakit infeksi dan
penularannya, serta konsumsi gizi
balita) agar masyarakat terhindar
dari stunting.

Diharapkan  kepada  petugas
kesehatan khususnya sanitarian
untuk  memberikan  informasi
kesehatan terkait dengan
penggunaan air bersih, dan
menggunakan  jamban  dalam
buang air besar, karena daerah
yang kondisi sanitasinya buruk,
ditandai dengan rendahnya akses
rumah tangga ke jamban sehat,
umumnya  punya  prevalensi
stunting yang tinggi.

Bagi ibu balita yang mengalami
stunting agar diberikan
pemahanan tentang pentingnya
menjaga lingkungan untuk
menghindari terjadinya penyakit
infeksi.

Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan agar lebih memperluas
variabel  penelitiannya  untuk
mengetahui faktor determinan lain
yang mempengaruhi  kejadian
stunting
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