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ABSTRAK
Latar Belakang: Stunting merupakan bentuk malnutrisi dalam keterlambatan pertumbuhan linier. Faktor yang mempengaruhi adalah sanitasi lingkungan dan makanan yang buruk serta terjadinya penyebab penyakit menular disertai dengan tidak nafsu makan dan muntah. Kondisi ini dapat mengurangi status gizi anak balita dan menghambat proses pertumbuhan anak (stunting). Tujuan : literature review ini untuk menganalisis hasil studi terkait yang berfokus pada kontribusi faktor sanitasi terhadap stunting. Metode: Penelaahan ini dilakukan dengan metode review dari hasil penelitian dengan penelusuran internet dari database NCBI-Pubmed, Google Scholar, Sage Publication, Balai Pustaka, Science yang di publikasikan mulai tahun 2016-2020 dengan kata kunci Stunting AND Sanitation AND toddlers, AND PHBS. Jumlah literature yang diperoleh sebanyak 17 artikel dan 11 diantaranya memenuhi kriteria. Artikel diperoleh dengan artikel asli (full text) sehingga data yang disajikan lengkap dan mudah dalam penelaahan penelitian. Hasil: Hasil yang diperoleh dari pencarian berdasarkan kata kunci yang merupakan faktor risiko Stunting atau anak pendek adalah sanitasi lingkungan, lingkungan yang tidak memiliki sanitasi yang baik, akan berisiko bagi balita mengalami infeksi pencernaan seperti diare yang dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan pada balita. Kesimpulan: Hasil identifikasi dan studi jurnal beberapa artikel disimpulkan bahwa faktor risiko sanitasi lingkungan, terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan sehat dengan status gizi balita berdasarkan indikator BB / U. Lingkungan yang tidak sehat berpeluang lebih besar bagi balita mengalami gizi buruk dibandingkan dengan balita yang memiliki status gizi normal.
Kata Kunci: Sanitasi Lingkungan, Stunting, Balita.

ABSTRACT
Stunting is a form of malnutrition in delaying linear growth. The influencing factor is environmental sanitation and Bad food, the cause of infectious diseases accompanied by no appetite and vomiting. This condition can reduce the nutritional status of children under five and inhibit the growth process of children (stunting). Objective: Search for literature to analyze the results of related studies focusing on the contribution of sanitation factors to stuntin. Method: This review was conducted with a review method of research results from electronic media such as NCBI-Pubmed, Google Scholar, Sage Publication, Balai Pustaka, Science from 2016-2020 with the keywords Stunting AND Sanitation, AND Toddlers, AND PHBS. The amount of literature obtained was 17 articles and 11 of them met the criteria. Articles are obtained with original articles (full text) so that the data presented are complete and easy in the study of research. Results: The results obtained from a search based on keywords that are risk factors for stunting are environmental sanitation, an environment that does not have good sanitation, will be at risk of digestive infections such as diarrhea that can cause stunting in infants Conclusion: the results of the identification and study of several journal journals concluded that environmental sanitation risk factors, there is a significant relationship between healthy environmental sanitation with nutritional status of children under the age of BB/U indicators. have normal nutritional status.
Keywords: Sanitation, Stunting, Toddler.

PENDAHULUAN

Saat ini masalah gizi masih menjadi pusat perhatian di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Hal ini terlihat dalam rumusan Sustainable Development Goals (SDGs), goals kedua yang salah satu outcome-nya pada tahun 2030 mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target internasional 2025 untuk penurunan stunting pada balita (World Health Organization, 2016).
Gizi pada lima tahun pertama kehidupan merupakan hal yang sangat penting, dikarenakan pada masa ini perkembangan fisik dan otak paling pesat. Gizi pada masa ini akan mempengaruhi perkemangan dimasa berikutnya (Data, Informasi and Kesehatan, 2016). Monitoring antropometri juga diperlukan, sebagai skrining awal dari masalah gizi, termasuk stunting sehingga memudahkan intervensi yang akan dilakukan untuk mencegah efek jangka panjang dan tahap selanjutnya dalam siklus perkembangan balita (Ramos, Dumith dan Cesar,2015).

Prevalensi Stunting menurut WHO, terdapat 178 juta balita mengalami Stunting. Afrika dan Asia menjadi dua benua dengan angka kejadian balita Stunting tertinggi di dunia dengan persentase masing-masing 40% dan 36%. Indonesia sebesar 37,2% kejadian Stunting termasuk  dalam 10 besar Negara dengan kasus balita Stunting tertinggi di Asia bersama dengan Negara Asia lainnya yaitu Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%) (Kemenkes RI, 2016). Hasil proporsi balita dengan kategori tinggi badan pendek dan sangat pendek pada balita ini mengalami penurunan dari hasil RISKESDAS tahun 2013 dengan hasil 37,2% tetapi data kejadian Stunting masih belum mencapai prevalensi standar dari WHO yaitu <20 ( RISKESDAS, 2018).
Hasil Riskesdas 2013, menginformasikan bahwa prevalensi balita Stunting di Indonesia pernah mengalami penurunan sebesar 1,2% yaitu 36,8% pada tahun 2007 menjadi 35,6% pada tahun 2010. Namun kembali mengalami peningkatan sebesar 1,6% pada tahun 2013 dengan persentase 37,2%. Menurut WHO 2014, prevalensi Stunting di Indonesia termasuk dalam kategori sangat tinggi, diantaranya Provinsi Nusa Tenggara Timur (51,7%), Sulawesi Barat (48,0%) dan Nusa Tenggara Barat (45,3%) sedangkan persentase terendah adalah DKI Jakarta (27,5%),  DI Yogyakarta (27,2%), dan Provinsi Kepulauan Riau (26,3%).

Di Provinsi Bali berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) menunjukan persentase sebesar 20,6% balita pendek, penjabaran dari hasil tersebut adalah 15,1% pendek dan 5,5% adalah sangat pendek (Dinkesprov Bali, 2017). Berdasarkan hasil PSG di Provinsi Bali tahun 2015-2017, menunjukan bahwa persentase tahun 2017 kejadian balita pendek adalah Kabupaten Buleleng (28,9%), Kabupaten Bangli (28,4%) dan Kabupaten Jembrana (25,1%) sedangkang persentase terendah ada di kota Denpasar (9,6%), Kabupaten Badung (14,8) dan Tabanan (16,2%) (Dinkesprov Bali, 2017)
Kejadian Stunting pada balita akan memberikan dampak yaitu dalam jangka pendek seperti terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh, dan dampak jangka panjang yaitu menurunya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit dan resiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker stroke dan disabilitas pada usia tua (Buku Saku Desa Dalam Penanganan Stunting, 2017). Dampak Stunting juga dapat mengancam perekonomian negara Indonesia sebesar 2-3% dari Produk Domestic Bruto (PDB) pertahun, dengan PDB Indonesia Rp 13.000 triliun pada 2017, maka diperkirakan potensi kerugian akibat Stunting mencapai Rp 300 triliun ini terjadi akibat menurunnya kualitas sumber daya manusia diakibatkan karena produktivitas yang menjadi kehilangan potensi ekonomi yang akan berdampak pada kerugian ekonomi individu dan wilayah (Kementrian Kesehatan, 2018).  

Pemerintah melakukan program untuk mencegah dan mengurangi kejadian Stunting secara langsung (intervensi gizi spesifik) dan secara tidak langsung (intervensi gizi sensitif). Upaya intervensi gizi spesifik difokuskan pada kelompok 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK, yaitu ibu hamil, ibu menyusui dan anak 0-23 bulan. Intervensi gizi sensitif yang dilakukan meliputi pada saat sanitasi dan lingkungan, jaminan kesehatan, penanggulangan kemiskinan, keluarga bencana, dan pendidikan gizi pada semua kalangan. Realisasi dari upaya tersebut melalui pemeriksaan pada ibu hamil berupa Antenatal Care (ANC) secara terpadu dan menerima standar pelayanan minimal, penetapan peraturan pemerintah  mengenai Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI Eksklusif, posyandu setiap bulan, dan promosi kesehatan mengenai Prilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Namun, upaya tersebut telah berjalan dan belum mampu menurunkan angka kejadian Stunting, sebaliknya persentasenya meningkat ( Trihono, 2015)
Salah satu penyebab stunting adalah sanitasi lingkungan yang tidak bersih dimana sanitasi lingkungan status kesehatan lingkungan yang mencakup ketersediaan air bersih, pembuangan tinja, pembuangan sampah, dan pembuangan limbah yang sembarangan. Sanitasi itu sendiri merupakan perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup bersih dengan maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan buangan berbahaya lain dengan harapan usaha ini akan menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia (Huda, 2016). Ketika lingkungan tidak memiliki sanitasi yang baik, maka akan berisiko menimbulkan infeksi pencernaan seperti diare yang bisa terjadi kekurangan nutrisi sehingga bisa menyebabkan stunting (Cumming et al., 2019). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Oktaviana, 2016) yang menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara balita yang memiliki sanitasi lingkungan tidak baik dengan kejadian Stunting pada balita, penelitian ini terbukti bahwa sanitasi lingkungan yang tidak baik berhubungan dengan kejadian Stunting pada balita. Didukung juga dengan penelitian (Hidayat & Fuada, 2015) bahwa indikator antropometri 18,4 persen anak balita mengalami gizi kurang, 36,8 persen pendek (stunting) dan 14,1 persen kurus. Ada hubungan signifikan antara kejadian penyakit diare pada anak di bawah lima tahun dengan status gizi berdasarkan indikator berat badan menurut umur, tinggi badan menurut umur, dan berat badan menurut tinggi badan (BB/U, TB/U dan BB/TB).
Sebanyak 67% penyebab Stunting karena lingkungan yang tidak sehat, salah satunya air dan sanitasi lingkungan yang buruk. Berdasarkan tempat pembuangan akhir tinja rumah tangga bahwa sebagian besar pembuangan tinja rumah tangga menggunakan tangki septik (66,0%) namun di Indonesia masih terdapat rumah tangga yang pembuangan tinja tidak ke tangki septik tetapi ke SPAL, kolam/sawah, langsung ke sungai/danau/laut, langsung ke lubang tanah, atau ke kebun (KEMENKES, 2016). Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui kontribusi faktor sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis ingin melakukan telaah literature lebih lanjut mengenai kontribusi faktor sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita. Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus kontribusi faktor sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita. Analisis ini diharapkan menjadi pertimbangan untuk meningkatkan promosi kesehatan mengenai kesehatan lingkungan dan balita sehingga dapat mencegah angka kejadian stunting menjadi meningkat.

BAHAN DAN METODE

Penelusuran ini dilakukan dengan Metode Penelaahan ini dilakukan dengan metode review dari hasil penelitian dengan penelusuran internet dari database NCBI-Pubmed, Google Scholar, Sage Publication, Balai Pustaka, Science yang di publikasikan mulai tahun 2016-2020 dengan kata kunci Stunting AND Sanitation AND toddlers, AND PHBS. Terdapat 17 artikel yang diperoleh dari hasil pencarian yang menyerupai variabel penelitian dan hanya diambil 11 artikel diantaranya yang memenuhi kriteria.  Artikel yang di ambil merupakan artikel asli (full text) sehingga data yang disajikan lengkap dan memudahkan dalam penelaahan penelitian. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan analisis dari 11 artikel yang diperoleh sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, jenis penelitian yang didapatkan 9 penelitian dengan desain case control dan 2 dengan desain crossectional, hasil yang didapatkan faktor yang berisiko dalam Stunting atau anak pendek adalah sanitasi lingkungan, ketika lingkungan tidak memiliki sanitasi yang baik, maka akan berisiko menimbulkan infeksi pencernaan seperti diare yang bisa terjadi kekurangan nutrisi sehingga bisa menyebabkan stunting pada balita.

1. Hasil Dan Review Artikel

Tabel 1

Hasil dan Review Artikel 
	Peneliti


	Judul
	Tujuan
	Sampel dan Karakteristik Sampel
	Metodelogi Penelitian
	Hasil

	(Sinatrya & Muniroh, 2019)

	The Assosiation of Water, Sanitation, and Hygiene (WASH) factor with

Stunting in Working Area of Puskesmas Kotakulon, Bondowoso District
	Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan WASH dengan stunting pada anak usia 24 – 59 bulan di

Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon, Kabupaten Bondowoso.
	1. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 66 sampel.

2. 33 kasus dan 33 kontrol  dengan umur responden 24-59 bulan yang telah dinyatakan mengalami stunting dan tidak mengalami stunting.
	Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain kasus kontrol.
	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.

	(Bp, 2019)

	Analisis faktor risiko kejadian stunting

Pada balita di wilayah kerja

Puskesmas andalas
	Tujuan penelitian ini adalah mengetahui

faktorrisiko kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun

2019.
	1. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 112 responden. 

2. Populasi penelitian adalah seluruh balita usia 0 – 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang


	Jenis penelitian ini adalah penelitian mixed method yaitu dengan menggunakan desain

case control kemudian menggali lebih informasi dengan metode kualitatif.
	Hasil uji chi-square menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting

pada balita adalah tingkat pendidikan Ayah (OR=3.1), Pola Asuh Praktik Pemberian

Makan (OR=2,61), Pola Asuh Psikososial (OR=5,26),Personal Hygiene Ibu (OR=2,43)

dan Sanitasi Lingkungan (OR=3,33). Hasil penelitian kualitatif ditemukan bahwa

kurang koordinasi terkait penanggulangan stunting antara tenaga kesehatan dengan

kader posyandu di lapangan.


	(Rahayu, Pamungkasari, & Wekadigunawan, 2016)

	The Biopsychosocial Determinants of Stunting and Wasting in Children Aged 12-48 Months
	Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor penentu bopsikososial dari stunting dan wasting pada anak usia 12-48 bulan 
	1. Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 150 responden.

2. Balita yang berusia 12-48 bulsn dengan karakteristik yang diteliti  berat lahir, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, status gizi ibu, pemberia ASI, ISPA, diare, kekurangan air bersih, dan sanitasi buruk.
	Observasional anlitik dengan desain Case control, dan data dikumpulkan dengan kuesioner dan buku pemantauan ibu dan anak.
	Stunting dipengaruhi oleh berat lahir, riwayat URTI, diare, status gizi ibu, pengetahuan ibu, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, kurangnya air bersih, dan sanitasi yang buruk.

	(Hidayat & Fuada, 2017)

	Hubungan Karakteristik Balita, Orang Tua, Higiene Dan Sanitasi Lingkungan Terhadap Stunting 
Pada Balita
	Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan Karakteristik Balita, Karakteristik Orang tua, Higiene dan Sanitasi Lingkungan terhadap Kejadian stunting pada Balita di Kelurahan Kampung Melayu. 
	1. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 76 responden.

2. Ditemukan 3 Variabel (Karakteristik Balita, Karakteristik Orang tua, dan Higiene)
	Penelitian ini termasuk jenis dekriptif dengan pendekatan crosectional. Penelitian ini dilakukan dengan mengisi kuesioner higiene dan sanitasi lingkungan.
	Berdasarkan hasil uji statistik chi-square maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita.

	(Zairinayanti, 2016)

	Hubungan Hygiene Dan Sanitasi Lingkungan

Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
	Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kondisi hygiene

sanitasi lingkungan (jenis jamban, sumber air bersih, kejadian diare, kejadian kecacingan) dengan

kejadian stunting
	1. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 responden.

2. Perbandingan 30 kasus dan 30 kontrol.

3. Seluruh balita yang berumur 1-5 tahun yang telah dinyatakan mengalami stunting oleh petugas kesehatan.
	kasus-kontrol dengan metode retrospective

study, yaitu penelitian analitik yang

bersifat observasional
	Anak yang menderita stunting sebesar 43, 3% berada pada

rentang umur 3,2 - 3,9 tahun, memiliki berat badan 9-15 kg sebanyak 73,3% dan 97% keluarga

memilki pendapatan rendah (kurang dari juta/bulan). Hasil uji bivariat didapatkana ada hubungan

antara jenis jamban, sumber air bersih dengan kejadian stunting pada balita. Namun tidak ada

hubungan antara kejadian kecacingan dengan stunting.

	(Nusa & Kupang, 2016)

	Stunting determinants of under five years children in various ecosystem zones in Kupang
	 Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis gambaran dan membandingkan pengaruh variabel faktor penentu stunting anak balita pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang.
	1. Jumlah responden  penelitian ini sebanyak 132 responden. 

2. Responden yang terbagi pada tiga zona ekosistem dataran rendah, dataran sedang, dan pegunungan pada bulan Maret 2015.
	Jenis penelitian menggunakan desain observational dengan rancangan case control.
	Hasil penelitian menunjukkan faktor penentu stunting pada zona ekosistem di Kabupaten Kupang adalah sanitasi lingkungan (p=0,002; OR=2,307; 95%CI:0,120-0,721), dan kejadian sakit (p=0,007; OR=0,294; 95%CI:0,120-0,721); di zona ekosistem dataran rendah adalah asupan energi (p=0,002; OR=0,059; 95%CI:0,010-0,359) asupan energi sebagai faktor protektif; di zona dataran sedang adalah praktik kasih sayang (p=0,002; OR=9,247; 95%CI:2,213-38,644) dan sanitasi lingkungan (p=0,046; OR=2,832; 95%CI:1,020-7,860) dan di zona eksosistem pegunungan adalah sanitasi lingkungan (p=0,034; OR=3,978; 95%CI:1,112-14,230). Dampak yang ditimbulkan dari stunting jika tidak ditangani akan menimbulkan permasalahan bagi generasi di masa mendatang misalnya perkembangan mental dan pertumbuhan fisik terganggu, dan berakhir pada kemiskinan dan ancaman kelangsungan hidup sehingga memerlukan intervensi yang tepat dalam penanganannya.

	(Hidayat & Fuada, 2017)

	Hubungan Sanitasi Lingkungan, Morbiditas Dan Status Gizi Balita

Di Indonesia
	Tujuan penelitian ini untuk Menganalisis hubungan antara

sanitasi lingkungan, morbiditas, dan status gizi anak di bawah usia lima tahun (balita).
	1. Jumlah Sampel data sebesar 43.162 balita.
2. Balita yang berumur 0-59 bulan dengan kelengkapan data status gizi, kejadian penyakit infeksi (morbiditas), dan sanitasi lingkungan. 

	Desain

penelitian yang digunakan adalah

penelitian survei secara cross-sectional.
	43,3 persen sampel anak balita berusia 37-59 bulan. Tujuh puluh tiga persen orang tua balita berusia 26-45 tahun. Sebagian besar orang tua (72,1%) berpendidikan di bawah SMA. Berdasarkan indikator antropometri, 18,4 persen anak balita mengalami gizi kurang, 36,8 persen pendek (stunting) dan 14,1 persen kurus. Ada hubungan signifikan antara kejadian

penyakit diare pada anak di bawah lima tahun dengan status gizi berdasarkan indikator berat badan menurut umur, tinggi badan menurut umur, dan berat badan menurut tinggi badan

(BB/U, TB/U dan BB/TB). Penyakit pernapasan secara bermakna berhubungan dengan indikator status gizi berdasarkan berat badan menurut umur dan tinggi badan menurut umur.

Ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan yang sehat dengan status gizi anak

balita dengan berat badan menurut umur.

	(Aisah, Ngaisyah, Rahmuniyati, & Yogyakarta, 2019)

	Personal Hygiene And Environment Sanitation Related With Stunting At Wukirsari Village 
Cangkringan Sub-District
	Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan.
	1. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 90 responden dengan 45 kasus dan 45 kontrol.


	Desain penelitian menggunakan case control.
	Responden dengan praktik personal hygiene yang kurang baik sebanyak 42 responden (46,7%), sedangkan 26 responden (28,9%) memiliki sanitasi lingkungan yang kurang baik. Ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian stunting (p=0,000). Ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting (p=0,000). Personal hygiene dan sanitasi lingkungan yang baik merupakan faktor protektif pada kejadian stunting.

	(Lusiana Veronica,2018)

	Hubungan Ketersediaan Air Bersih, Sanitasi Lingkungan, Dan Perilaku Higiene Dengan Balita Stunting Di Desa Cimarga Kabupaten Sumedang Tahun 2018
	Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene ibu yang memiliki balita usia 24-60 bulan dengan balita stunting di Desa Cimarga, Kabupaten Sumedang tahun 2018.
	1. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 49 responden. 

2. Data didapatkan dari pengukuran balita dengan menggunakan alat antropometri dan wawancara ibu balita dengan daftar kuesioner.
	Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional.
	Hasil penelitian menunjukkan terdapat 3 anak stunting dan adanya hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene dengan balita stunting di Desa Cimarga, Kabupaten Sumedang tahun 2018. Berdasarkan uji one sample Kolmogrov-Smirnov, didapatkan korelasi yang signifikan antara ketersediaan air bersih dengan balita stunting (nilai p = 0.000), korelasi yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan balita stunting (nilai p = 0.000), korelasi yang signifikan antara perilaku higiene dengan balita stunting (nilai p = 0.000).

	(Sarjana, Lingkungan, & Indonesia, 2019)

	 Hubungan Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita Di Puskesmas Wonomulyo Kabupaten polewali Mandar Tahun 2019
	Tujuan dari pnelitianini untuk menganalisis Faktor Risiko Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga.
	1. Jumlah responden pada penelitian ini adalah 196 respnden.


	Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik dengan pendekatan Case Control
	Secara statistik mempunyai pengaruh yang bermakna antara pengelolaan saluran pembuangan air limbah rumah tangga dengan kejadian stunting.. cuci tangan di air mengalir pakai sabun,pengamanan sampah rumah tangga ,pengamanan saluran pembuangan air limbah rumah tangga berpengaruh terhadap kejadian stunting sedangkan pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga tidak ada hubungan dengan kejadian stunting pada anak balita.

	(Khairiyah & Fayasari, 2020)

	Perilaku higiene dan sanitasi meningkatkan risiko kejadian stunting balita usia

12-59 bulan di Banten
	Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara higiene dan sanitasi dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mandala, Banten.
	1. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 82 responden.

2. 2. Melibatkan balita usia 12-59 bulan.
	Penelitian ini menggunakan desain case control yang nanti akan dilakukan pengisian kuesioner.
	Subjek dengan higiene yang buruk mempunyai risiko terjadi stunting (p=0,000; OR=27,28), begitu

pula sanitasi lingkungan yang buruk memiliki korelasi positif dan berkekuatan sedang dengan terjadinya

stunting (p=0,000; r=0,511). Kelompok balita stunting cenderung memiliki perilaku higiene dan kondisi

sanitasi lingkungan yang lebih buruk daripada kelompol tidak stunting.


2. Pembahasan
Sanitasi lingkungan merupakan perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup bersih dengan maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan buangan berbahaya lain dengan harapan usaha ini akan menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia, sedangkan untuk pengertian sanitasi lingkungan adalah status kesehatan lingkungan yang mencakup perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air bersih dan pembuangan tinja (Huda, 2016). Sanitasi lingkungan memiliki tingkat penilaian anatara lain bila dikatakan dalam keadaan buruk (0-20%), cukup (41-60%), kurang baik (21-40%), baik (61-80%) sangat baik (81-100%) (Sugiyono, 2012).
Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Penelitian yang dilakukan oleh ( Khairiyah & Fayasari 2020 ) Sanitasi lingkungan yang buruk memiliki korelasi positif dan berkekuatan sedang dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mandala. Penelitian ini membuktikan bahwa sanitasi lingkungan yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya balita stunting. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nusa & Kupang, 2016) bahwa ada hubungan yang signifikan antara sanitasi yang tidak baik dengan terjadinya balita stunting. Probabilitas atau peluang balita mengalami kejadian stunting karena sanitasi yang kurang adalah sebesar 1,381 yang artinya seorang balita dengan sanitasi lingkungan kurang baik memiliki kemungkinan kejadian stunting empat kali lebih besar dibanding dengan sanitasi lingkungan baik. Serta sejalan dengan penelitian (Hidayat & Fuada, 2017) Hasil analisis sanitasi lingkungan, balita dengan status gizi normal sebagian besar memiliki sanitasi lingkungan dengan kategori baik yaitu sebesar 100 %. Balita dengan status gizi stunting sebagian besar memiliki sanitasi lingkungan dengan kategori baik yaitu sebesar 68,4 %, namun balita dengan status gizi stunting sebesar 31,6 % memiliki sanitasi lingkungan dengan kategori tidak baik. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan p value 0,000 dapat disimpulkan bahwa hanya ada 1 variabel independent yang memiliki hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting.
Hasil Penelitian (Rahayu, Pamungkasari, & Wekadigunawan, 2016) Sanitasi lingkungan dapat menjadi faktor pendukung berkembangnya penyakit menular, sehingga, memudahkan timbul-nya penyakit infeksi, khususnya diare dan ISPA. Kedua penyakit tersebut merupakan dua urutan penyakit yang paling sering di-derita anak balita di negara berkembang. Kedua penyakit infeksi ini juga berkaitan dengan terjadinya goncangan pertumbuhan dan tingginya angka kematian bayi. Ada hubungan yang signifikan antara malnutrisi dengan infeksi. Infeksi pada tingkat apapun dapat memper-buruk keadaan gizi yang bisa mempengaruhi pertumbuhan. Pada tingkat ringan pun infeksi mempunyai pengaruh negatif pada daya tahan tubuh anak. Hasil Penelitian ini sejalan dengan (Sarjana, Lingkungan, & Indonesia, 2019) 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. Menurut hasil penelitian (Aisah, Ngaisyah, Rahmuniyati, & Yogyakarta, 2019) Sanitasi lingkungan merupakan sanitasi yang baik merupakan elemen penting yang menunjang kesehatan manusia. Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Buruknya kondisi sanitasi akan berdampak negatif di banyak aspek kehidupan, mulai dari turunnya kualitas lingkungan hidup masyarakat, tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, dan munculnya beberapa penyakit.  Manusia dalam keberlangsungan hidupnya juga membutuhkan sebuah rumah sebagai kebutuhan pokok yang harus ada sejak manusia itu dilahirkan. Perumahan adalah kelompok rumah yang berfungsi sebagai lingkungan tempat tinggal atau hunian yang dilengkapi dengan prasarana lingkungan yaitu kelengkapan dasar fisik lingkungan misalnya penyediaan air minum, pembungan sampah, listrik dan sarana lingkungan yaitu fasilitas penunjang yang berfungsi untuk menyelenggarakan serta mengembangkan kehidupan ekonomi sosial dan budaya.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Zairinayanti, 2016) bahwa keberadaan jamban yang tidak memenuhi standar secara teori berpotensi memicu timbulnya penyakit ineksi yang karena hygiene dan sanitasi yang buruk (misalnya diare dan kecacingan) yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada proses pencernaan, dan juga jika akses air minum layak yang dimaksud adalah air minum yang terlindung meliputi air ledeng (keran), yang jaraknya minimal 10 meter dari pembuangan kotoran, penampungan limbah dan pembuangan sampah. Sarana air bersih termasuk faktor dominan yang mempengaruhi kejadian diare pada balita sehingga mengganggu nutrisi pada balita, maka untuk mencegah terjadinya ini maka air bersih harus diambil dari sumber yang terlindungi/tidak terkontaminasi. Hasil penelitian (Lusiana Veronica,2018) stunting merupakan masalah gizi yang tidak hanya disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dan infeksi namun juga dipengaruhi oleh sanitasi lingkungan. Sanitasi yang baik mencapai 93,9% penelitian pada sanitasi lingkungan rumah tangga didasarkan pada kualitas air, kualitas jamban, dan saluran air limbah rumah tangga. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene dengan balita stunting di Desa Cimarga, Kabupaten Sumedang tahun 2018. Berdasarkan uji one sample Kolmogrov-Smirnov, didapatkan korelasi yang signifikan antara ketersediaan air bersih dengan balita stunting (nilai p = 0.000), korelasi yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan balita stunting (nilai p = 0.000), korelasi yang signifikan antara perilaku higiene dengan balita stunting (nilai p = 0.000).
Hasil Penelitian (Hidayat & Fuada, 2017) masalah gizi selain disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi, juga dapat terjadi akibat buruknya sanitasi lingkungan dan kebersihan diri. Sehingga memudahkan timbulnya penyakit infeksi, khususnya diare dan ISPA, kedua penyakit tersebut berkaitan dengan terjadinya goncangan pertumbuhan dan tingginya angka kematian bayi. Hal ini menunjukkan hubungan bermakna antara status gizi berdasarkan BB/U dengan sanitasi lingkungan (P=0,001). Balita yang tumbuh dilingkungan tidak sehat berpeluang satu kali lebih besar akan mengalami status gizi buruk, dibanding pada anak balita yang normal atau anak balita status gizi baik. Hasil penelitian (Sinatrya & Muniroh, 2019) 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. Pada variabel kepemilikan jamban, ditemukan bahwa jamban masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso banyak yang tidaksesuai 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 kontrol 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.
Hasil penelitian (Bp, 2019) Stunting merupakan manifestasi jangka panjang faktor konsumsi diet berkualitas rendah, pola asuh tidak baik, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktorrisiko kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2019. Hasil uji chi-square menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah tingkat pendidikan Ayah (OR=3.1), Pola Asuh Praktik Pemberian Makan (OR=2,61), Pola Asuh Psikososial (OR=5,26),Personal Hygiene Ibu (OR=2,43) dan Sanitasi Lingkungan (OR=3,33). Hasil penelitian kualitatif ditemukan bahwa kurang koordinasi terkait penanggulangan stunting antara tenaga kesehatan dengan kader posyandu di lapangan, terdapat hubungan yang bermakna antara variabeltingkat pendidikan Ayah, pola asuh praktik pemberian makan, pola asuh psikososial, personal hygiene Ibu dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting. Diharapkan petugas Puskesmas lebih gencar dalam melakukan edukasi kepada Ibu balita terkait pola asuh dan perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu petugas di puskesmas harus meningkatkan koordinasi dengan kader posyandu.
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil identifikasi dan telaah jurnal dari beberapa artikel dapat disimpulkan bahwa faktor resiko sanitasi lingkungan, terdapat hubungan yang bermakna antara sanitasi lingkungan sehat dengan status gizi anak balita berdasarkan indikator BB/U. Balita yang tumbuh di lingkungan tidak sehat berpeluang akan mengalami status gizi-buruk dibandingkan dengan balita yang normal atau berstatus gizi baik. 
Literature Review ini diharapkan menjadi pedoman kesadaran dari masyarakat akan pentingnya menjaga kondisi lingkungan demi terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Diharapakn masyarakat memiliki jamban keluarga dengan jarak ke sumber air bersih jauh dari jarak jamban dan harus seserig mungkin dibersihkan, dan untuk pembuangan sampah dan pembuangan air limbah (SPAL) hendaknya tidak dibuang sembarangan dan dilakukan pembuatan pipa agar tidak mencemari permukaan tanah. Selain itu perlu penyegaran/pelatihan penyuluhan dan konseling secara regular, bagi para kader posyandu agar kegiatan yang bersifat edukasi masyarakat terus berjalan, edukasi yang praktis dan efektif, yang meliputi materi secara menyeluruh (sanitasi lingkungan, pencegahan penyakit infeksi dan penularannya, serta konsumsi gizi balita).
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Hubungan Faktor Water, Sanitation, and Hygiene (WASH) dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon, Kabupaten Bondowoso

The Assosiation of Water, Sanitation, and Hygiene (WASH) factor with Stunting in Working Area of Puskesmas Kotakulon, Bondowoso District
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pada tahun 2017, prevalensi stunting di Indonesia mencapai angka 29,6% dan Kabupaten Bondowoso adalah kabupaten yang menyumbang angka tertinggi ketiga di Jawa Timur yaitu sebesar 38,3% balita stunting. Salah satu penyebab tidak langsung dari stunting adalah faktor water, sanitation, and hygiene (WASH).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk enganalisis hubungan WASH dengan stunting pada anak usia 24 – 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon, Kabupaten Bondowoso.

Metode: Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain kasus kontrol. Besar sampel penelitian yaitu 66 balita usia 24 – 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon, Kabupaten Bondowoso. Penelitian kasus kontrol ini terdiri dari sampel kasus sebanyak 33 balita yang mengalami stunting dan sampel kontrol sebanyak 33 balita yang tidak mengalami stunting. Variabel dependen adalah kejadian stunting. Variabel independen adalah WASH, meliputi sumber air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban, dan kebiasaan cuci tangan ibu. Data dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil: 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.

Kesimpulan: Kebiasaan cuci tangan yang buruk pada ibu berkontribusi terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso.

Kata kunci: balita, stunting, WASH, Bondowoso

ABSTRACT

Background: In 2017 prevalence of stunting in, Indonesia reached 29.6% and Bondowoso District was one of district that contributes the third higher prevalence, amounted 38.3%. One of underlying cause of stunting were water, sanitation and hygiene (WASH).

Objectives: This research aims to analyze the correlation between WASH with stunting among children aged 24 - 59 months in working area of Kotakulon Public Health Center, Bondowoso District.

Methods: This was an observational analytic study with case-control design. The sample size of this research was 66 children aged 24 to 59 months in working area of Kotakulon Public Health Center, Bondowoso District. This case-control study consisted of 33 children in case group and 33 children sample of contro groupl. The dependent variable was stunting status, while the independent variables were drinking water source, quality of drinking water, the ownership of lathrines, and mother’s handwashing habits. The data were analyzed using chi-square test.

Results: Hand washing habit (p<0.001; OR=0.12) was a risk factor of stunting in under-five years old which has risk 0.12 times higher for mother that has a poor handwashing habit, while drinking water source (p=0.41), quality of drinking source (p=0.58), the ownership of lathrines (p=0.22) were not accunted as a risk of stunting.

Conclusions: A poor handwashing habit in mother contribute to stunting in working area of Kotakulon Public Health Center, Bondowoso District.

Keywords: under-five year old children, stunting, WASH, Bondowoso
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu masalah gizi di masyarakat utamanya pada balita. Stunting diukur menggunakan indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang dapat dikategorikan stunted (pendek) atau severely stunted (sangat pendek)1. Balita dikatakan stunting apabila Z-score tinggi badan menurut umurnya berada dibawah garis normal yaitu kurang dari -2SD dikatakan pendek dan kurang dari -3SD dikategorikan sangat pendek2.

Kabupaten Bondowoso pernah masuk dalam 100 kabupaten/kota prioritas untuk intervensi anak kerdil (stunting) yang disahkan oleh Wakil Presiden Republik Indonesia, M. Jusuf Kalla pada tahun 2017     dengan tertinggi di provinsi Jawa Timur yaitu sebanyak 56,8% balita3. Sejak tahun 2015 hingga 2017, Indonesia memang mengalami fluktuasi angka balita stunting usia 0 – 59 bulan yaitu 29%, 27,5% dan naik kembali sebesar 29,6%4,5,6. Di Propinsi Jawa Timur, prevalensi anak balita pendek mencapai angka 26,7% dengan angka tertinggi pada Kabupaten Bangkalan yaitu sebesar 43,0%, diikuti Kabupaten Pamekasan sebesar 42,5% dan Kabupaten Bondowoso yaitu 38,3%6. Belum adanya penelitian tentang stunting yang mendasari peneliti untuk perlu melakukan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso ini.

Stunting dapat terjadi karena faktor langsung maupun 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 aspek7. Salah satu faktor tidak langsung penyebab stunting adalah water, sanitation and hygiene (WASH), yang terdiri dari sumber air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban8 dan hygiene yaitu kebiasaan cuci tangan9. WASH mempengaruhi status gizi stunting pada balita yaitu melalui penyakit infeksi yang dialami7. Contohnya adalah kejadian diare yang menimpa balita. Kasus diare sebesar 88% disebabkan karena sumber air minum yang kurang baik, sanitasi yang tidak sesuai dan hygiene yang buruk10. Pada tahun 2015, dari 765,094 jiwa dilaporkan hanya     411,173     (53,74%)     penduduk     di Kabupaten Bondowoso yang menggunakan air minum yang layak11. Begitu pula pada tahun 2017, hanya 56,16% dari total penduduk di Kabupaten Bondowoso yang menggunakan air minum layak untuk diikonsumsi12. Balita yang berasal dari keluarga dengan air minum yang berasal dari sumber air tidak terlindung memiliki risiko 1,35 kali lebih besar untuk menjadi stunting13.

Sumber air minum tidak lepas dari kualitas fisik air minum. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia
No.492/MENKES/PER/IV/2010 tentang persyaratan kualitas air minum, air minum yang aman bagi kesehatan apabila memenuhi persyaratan fisika, mikrobiologi, kimiawi dan radioaktif. Parameter yang digunakan untuk melihat kualitas fisik air yang baik yaitu memenuhi syarat tidak keruh tidak berasa, tidak berbau dan tidak berwarna14. Penelitian sebelumya oleh Sukoco dkk, menyatakan bahwa lebih banyak 52,6% balita stunting dengan kualitas fisik air yang buruk
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menurut persyaratan kesehatan kualitas air minum yang ditetapkan Kemenkes 15.

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 sekitarnya16. 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 stunting17.

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, yaitu sebelum makan,
sebelum
mengolah
dan
menghidangkan makanan, sebelum menyusui, sebelum memberi makan bayi/balita, sehabis buang air besar/kecil, setelah kontak dengan hewan18. 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 stunting9.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara sumber air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban, dan kebiasaan cuci tangan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain case-control dengan populasi balita berusia 24 hingga 59 bulan yang diasuh oleh ibu yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso. Berdasarkan data bulan timbang Puskesmas     Kotakulon     pada Februari tahun     2018, populasi balita tercatat sebanyak 1570, dengan balita stunting sebayak 69 balita dan balita non stunting sebanyak 1501. Metode simple random sampling digunakan dalam pengambilan sampel dan diperoleh besar sampel 66 balita, yaitu 33 pada kelompok kasus dan 33 balita pada kelompok kontrol.

Pengelompokkan sampel didasarkan pada z-score PB/U atau TB/U. Kelompok kasus adalah balita dengan status gizi stunting yang ditandai dengan z-score<-3SD - <-2SD. Kelompok kontrol adalah balita normal yang ditandai dengan z-score ≥-2SD – 2SD. Pengukuran
tinggi
badan
dilakukan
dengan menggunakan microtoise.

Teknik pengumpulan data yaitu menggunakan kuesioner sanitasi yang dimodifikasi dari penelitian
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sebelumnya di Kabupaten Boyolali dan kuesioner cuci tangan dari sebuah penelitian di Bantul dengan cara wawancara19,20. Sumber air bersih yang digunakan untuk minum dikategorikan menjadi air terlindung (PDAM, air mineral dalam kemasan/air isi ulang) dan air tidak terlindung (sungai, sumur, penampungan air hujan). Kualitas fisik air minum dikategorikan menjadi dua yaitu memenuhi syarat (tidak keruh, tidak berwarna, tidak berbau dan tidak berasa) dan tidak memenuhi syarat (keruh,     berwarna,     berbau     dan     berasa)     menurut penampakan fisik air minum.

Kepemilikan     jamban     dikategorikan     menjadi memiliki jamban sehat dan tidak memiliki jamban sehat. Jamban yang sehat memiliki bangunan atas yang melindungi pengguna jamban, bangunan tengah dengan konstruksi leher angsa atau lubang tanpa leher angsa dan tertutup, lantai jamban tidak licin dan ada saluran untuk pembuangan limbah, serta memiliki bangunan bawah yang terdiri dari tangki septik atau cubluk untuk pembuangan limbah. Dikatakan tidak memiliki jamban sehat jika bangunan atas jamban tidak melindungi penggunanya, tidak terdiri dari konstruksi leher angsa atau tidak tertutup, lantai licin dan tidak terdapat saluran pebuangan limbah, serta bangunan bawah tidak terdapat pembuangan limbah seperti tangki septik atau cubluk. Jika salah satu syarat saja tidak terpenuhi maka dinyatakan tidak memiliki jamban sehat.

Kebiasaan cuci tangan dikategorikan menjadi dua yaitu baik (menggunakan air mengalir, sabun, dilakukan pada waktu yang dianjurkan) dan kurang baik (tidak menggunakan air mengalir, sabun dan tidak dilakukan dalam waktu yang dianjurkan). Apabila salah satu     syarat     tidak     terpenuhi     maka     dikategorikan kebiasaan cuci tangan responden kurang baik.

Data disajikan menggunakan tabel frekuensi dan tabulasi silang antara stunting dengan sumber air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban dan kebiasaan cuci tangan. Data dianalisis menggunakan software SPSS 21 dengan uji chi-square (α=0, 05). Penelitian ini telah laik etik oleh Komisi Etik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya dengan nomor: 1165-KEPK tanggal 31 Agustus 2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam
penelitian
ini
disajikan
distribusi karakteristik responden meliputi usia ibu, usia balita dan jenis kelamin balita. Selain itu juga disajikan frekuensi dan tabulasi silang antara sumber air minum, kualitas fisik air minum, kepemilikan jamban dan kebiasaan cuci tangan dengan stunting.

Berdasarkan Tabel 1, usia ibu, pada kedua kelompok, kasus dan kontrol didominasi dengan ibu berusia 20 – 40 tahun (31% dan 30%). Kelompok usia ini dapat dikategorikan menjadi dewasa awal, dimana banyak terjadi perubahan mulai dari aspek psikologis maupun psikososialnya. Pada masa ini seseorang akan berubah
dari
mencari
pengetahuan
menjadi menerapkan pengetahuan, misalnya mengejar karir dan membentuk keluarga21.

Berdasarkan      usia      balita,     kelompok      kasus didominasi balita dengan rentang usia 24 – 36 bulan
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yaitu sebesar 66,7%, sedangkan pada kelompok kontrol balita tersebar pada dua kategori usia yaitu pada rentang usia 24 – 36 bulan dan rentang usia 37 – 48 bulan dimana keduanya sama besar yaitu 39,4%.
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Tabel 1. Distribusi Usia Ibu, Usia Balita dan Jenis Kelamin Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon, Kabupaten Bondowoso Tahun 2018
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Laki – laki                             14       42,4         23           69,7 Perempuan                          19       57,6         10           30,3

Balita dikategorikan menjadi kelompok yang rentan mengalami masalah gizi karena pertumbuhan dan perkembangan pada masa balita melaju sangat pesat,     sehingga     apabila     kurang     maksimal     dalam pemenuhan     gizinya     maka     akan     berdampak     pada kehidupan selanjutnya. Begitu juga dengan masalah stunting, kekurangan gizi yang dialami saat janin dan awal
setelah
bayi
lahir
akan
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita karena kondisi stunting baru akan terlihat setelah anak berusia dua tahun22.

Berdasarkan jenis kelamin balita, kelompok kasus terdiri dari balita perempuan yang lebih dominan daripada balita laki – laki yaitu 57,6%, sementara itu kelompok kontrol didominasi oleh balita laki – laki yaitu 69,7%.

Tabel 2. Frekuensi Sumber Air Minum di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso
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Sumber air minum
nKasus
Kontrol PDAM
2
6          6
18,2 Air mineral dalam kemasan
6       18,2       5
15,1 Sungai
0
0          0          0 Sumur                                                   25      75,8      22
66,7 Penampungan air hujan (PAH)
0
0          0          0

Berdasarkan     Tabel     2,     sumber     air     minum kelompok kasus dan kontrol didominasi air yang berasal dari sumur yaitu sebanyak 25 responden pada kelompok kasus dan 22 responden pada kelompok kontrol. Sumber air minum yang tergolong air terlindung adalah yang berasal dari PDAM dan air mineral dalam kemasan/air isi ulang, sedangkan air tidak terlindung adalah air yang berasal dari sungai, sumur dan penampungan air hujan. Air     yang     tidak     terlindung     dapat     mempengaruhi
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kesehatan salah satunya adalah penyakit diare, dimana penyakit diare berkontribusi besar pada kasus kematian balita. Diare yang terjadi pada balita juga dapat menghalangi
balita
untuk
mencapai
potensi pertumbuhan mereka23.

Berdasarkan Tabel 3, faktor terbesar yang menyebabkan kualitas fisik air minum responden pada kedua kelompok tidak memenuhi syarat adalah air minum yang berbau. Pada kelompok kasus ditemukan sebanyak 63,6% kualitas fisik air minum responden berbau dan pada kelompok kontrol ditemukan sebanyak 60,6% kualitas air minum responden yang berbau. Berdasarkan observasi peneliti, air minum tersebut memiliki bau seperti bau tanah, asap, dan atau besi. Hal ini     menyebabkan     kualitas     fisik     air     minum     tidak memenuhi     syarat     yang     ditetapkan     oleh     Menteri Kesehatan RI bahwa kualitas air minum yang baik adalah tidak keruh, tidak berwarna, tidak berbau dan tidak berasa14.

Berdasarkan Tabel 3, faktor terbesar yang menyebabkan kualitas fisik air minum responden pada kedua kelompok tidak memenuhi syarat adalah air minum yang berbau. Pada kelompok kasus ditemukan sebanyak 63,6% kualitas fisik air minum responden berbau dan pada kelompok kontrol ditemukan sebanyak 60,6% kualitas air minum responden yang berbau. Berdasarkan observasi peneliti, air minum tersebut

memiliki bau seperti bau tanah, asap, dan atau besi. Hal ini menyebabkan kualitas fisik air minum tidak memenuhi     syarat     yang     ditetapkan     oleh     Menteri Kesehatan RI bahwa kualitas air minum yang baik adalah tidak keruh, tidak berwarna, tidak berbau dan tidak berasa14
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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 kontrol 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 penyakit16.

Berdasarkan     Tabel     3,     rata     –     rata     yang menyebabkan kebiasaan cuci tangan responden menjadi kurang baik pada kelompok kasus adalah tidak mencuci tangan setelah kontak dengan hewan. Sebanyak 73% responden pada kelompok kasus tidak mencuci tangan setelah kontak dengan hewan dan atau hanya mencuci tangan dengan air, padahal hewan dapat membawa risiko     penyakit     infeksi, terlebih     lagi kuman     atau mikroorganisme yang dibawa hewan tidak dapat dilihat dengan mata telanjang24. Pada kelompok kontrol, hal yang menyebabkan kebiasaan cuci tangan rata – rata responden menjadi tidak baik adalah tidak mencuci tangan dengan sabun setelah buang air kecil. Ditemukan sebanyak 63,6% responden pada kelompok kontrol tidak

Tabel 3. Frekuensi Kualitas Fisik Air Minum, Kepemilikan Jamban dan Kebiasaan Cuci Tangan di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso Tahun 2018

Kasus
Kontrol

Ya
Tidak
Ya
Tidak Kualitas fisik air minum

Keruh
0
33 (100%)
0
33 (100%) Berwarna
0
33 (100%)
0
33 (100%) Berbau                                                                                                      21 (63,6%)          12 (36,4%)          20 (60,6%)         13 (39,4%) Berasa                                                                                                      20 (60,6%)          13 (39,4%)          18 (54,5%)         15 (45,5%)

Kepemilikan jamban

Memiliki jamban keluarga                                                                    31 (93,9%)            2 (6,1%)              32 (97%)               1 (3%) Penghuni rumah termasuk balita menggunakan jamban               31 (93,9%)            2 (6,1%)              32 (97%)               1 (3%)

Bangunan atas jamban tertutup
33 (100%)
0
32 (97%)
1 (3%) Terdapat konstruksi leher angsa
33 (100%)
0
32 (97%)
1 (3%) Terdapat saluran pembuangan limbah                                              31 (93,9%)            2 (6,1%)
32 (97%)
1 (3%) Terdapat tangki septik atau cubluk                                                     13 (39,4%)          20 (60,6%)          19 (57,6%)         14 (42,4%)

Kebiasaan cuci tangan

Cuci tangan menggunakan air mengalir
33 (100%)
0
33 (100%)
0 Cuci tangan menggunakan sabun
33 (100%)
0
33 (100%)
0 Cuci tangan sebelum makan
33 (100%)
0
33 (100%)
0 Cuci tangan sebelum mengolah dan menghidangkan
33 (100%)
0
33 (100%)
0

Cuci tangan sebelum menyusui
30 (91%)
3 (9%)
33 (100%)
0 Cuci tangan sebelum memberi makan bayi/balita
30 (91%)
3 (9%)              27 (81,8%)          6 (18,2%) Cuci tangan sehabis buang air besar/kecil                                         16 (48,5%)          17 (52,5%)          12 (36,4%)         21 (63,6%) Cuci tangan setelah kontak dengan hewan                                          9 (27%)              24 (73%)           29 (87,9%)          4 (12,1%)
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mencuci tangan menggunakan sabun setelah buang air kecil.Sebagian besar masyarakat memiliki pendapat bahwa apabila tagan sudah dibasuh dengan air maka tangan sudah bersih, padahal tanpa sabun, bakteri dan kuman penyebab penyakit masih menempel pada tangan yang dapat masuk ke dalam tubuh bersamaan dengan makanan yang dikonsumsi. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lebih efektif dalam membersihkan kuman25.

Berdasarkan Tabel 4, sebesar 75,8% sumber air minum responden pada kelompok kasus yang masuk dalam kategori tidak terlindung, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 66,7% sumber air minum responden yang tidak terlindung. Lebih tinggi 9,1% balita pada kelompok kasus yang menggunakan sumber air minum tidak terlindung daripada kelompok kontrol, dimana air ini bersumber dari air sumur. Hasil uji chi-square     menunjukkan     tidak     ada     hubungan     yang bermakna antara sumber air minum dengan kejadian stunting     di     wilayah     kerja     Puskesmas     Kotakulon Kabupaten Bondowoso dengan nilai p-value 0,415. Faktor stunting bisa terjadi melalui banyak sebab, sehingga dalam studi ini sumber air minum bukan merupakan     faktor
kejadian     stunting.     Selain
itu persentase sumber air minum tidak terlindung kedua kelompok sama – sama tinggi sehingga tidak ditemukan perbedaan yang bermakna. Temuan ini berbanding terbalik dengan studi studi yang dilakukan di Sumatera yang mengatakan bahwa balita yang berasal dari keluarga     dengan akses sumber     air minum     tidak terlindung memiliki risiko 1,35 kali untuk mengalami stunting13.

Berdasarkan Tabel 4, sebesar 75,8% sumber air minum responden pada kelompok kasus yang masuk dalam kategori tidak terlindung, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 66,7% sumber air minum responden yang tidak terlindung. Lebih tinggi 9,1% balita pada kelompok kasus yang menggunakan sumber air minum tidak terlindung daripada kelompok kontrol, dimana air ini bersumber dari air sumur. Hasil uji chi-square     menunjukkan     tidak     ada     hubungan     yang bermakna antara sumber air minum dengan kejadian


168

stunting     di     wilayah     kerja     Puskesmas     Kotakulon Kabupaten Bondowoso dengan nilai p-value 0,415. Faktor stunting bisa terjadi melalui banyak sebab, sehingga dalam studi ini sumber air minum bukan merupakan     faktor
kejadian     stunting.     Selain
itu persentase sumber air minum tidak terlindung kedua kelompok sama – sama tinggi sehingga tidak ditemukan perbedaan yang bermakna. Temuan ini berbanding terbalik dengan studi studi yang dilakukan di Sumatera yang mengatakan bahwa balita yang berasal dari keluarga     dengan akses sumber     air minum     tidak terlindung memiliki risiko 1,35 kali untuk mengalami stunting13.

Pada kelompok kasus, sebesar 75,8% kualitas fisik air minum responden yang tidak memenuhi syarat dan pada kelompok kontrol sebesar 69,7% responden yang kualitas fisik air minumnya tidak memenuhi syarat. Kualitas fisik air minum yang tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus memiliki kecenderungan lebih tinggi 6,1% daripada kelompok kontrol. Akan tetapi, dari hasil uji didapatkan nilai p-value 0,58 yang berarti tidak ada hubungan kualitas fisik air minum dengan stunting. Penyebabnya adalah kualitas fisik air minum yang tidak memenuhi syarat kedua kelompok sama – sama tinggi. Hasil ini serupa dengan sebuah penelitian di India yang mengungkapkan bahwa peningkatan kualitas air minum tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap pertumbuhan anak usia dini26.

Berdasarkan
variabel
kepemilikan
jamban, terdapat 60,6% responden pada kelompok kasus yang tidak memiliki jamban sehat, dan 45,5% responden yang memiliki jamban sehat. Kelompok kasus yang tidak memiliki jamban sehat lebih tinggi sebesar 15,11% responden dibandingkan dengan kelompok kontrol. Nilai p-value 0,22 didapatkan melalui uji chi-square dan menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kepemilikan jamban dengan stunting dalam penelitian ini. Hal ini serupa dengan hasil temuan di Kabupaten Minahasa Utara yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kepemilikan jamban dengan status gizi PB/U anak usia 0 – 23 bulan di Pulau Nain Kecamatan Nori27.

Tabel 4. Hubungan WASH dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kotakulon Kabupaten Bondowoso Tahun 2018

Variabel
n Kasus%
n Kontrol
p value
OR Sumber air minum

Terlindung                                                                                          8             24,2            11            33,3 Tidak terlindung                                                                               25            75,8            22            66,7

Kualitas Fisik Air Minum

Memenuhi syarat                                                                              8             24,2            10            30,3 Tidak memenuhi syarat                                                                  25            75,8            23            69,7

Kepemilikan Jamban Memiliki jamban sehat

Tidak memiliki jamban sehat Kebiasaan Cuci Tangan

Baik Kurang baik



13            39,4            18            54,5 20            60,6            15            45,5

4             12,1            18            54,5 29            87,9            15            45,5



0,22
0,54

<0,001
0,12
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Hasil penelitian menunjukkan terdapat 87,9% responden yang kebiasaan cuci tangannya kurang baik pada     kelompok kasus     sedangkan     terdapat     45,5% responden pada kelompok kontrol yang kebiasaan cuci tangannya kurang baik. Proporsi kelompok kasus lebih tinggi 42,4% responden yang kebiasaan cuci tangannya masih kurang baik daripada kelompok kontrol. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value kebiasaan cuci tangan terhadap kejadian stunting adalah 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan cuci tangan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Kotakulon
Kabupaten
Bondowoso. Responden dengan kebiasaan cuci tangan yang kurang baik memiliki risiko 0,12 kali balitanya mengalami stunting.

Hal ini disebabkan karena kebiasaan cuci tangan berpengaruh terhadap kebersihan diri pengasuh balita yaitu ibu dimana ibu selalu berinteraksi dengan balitanya. Menurut observasi penelilti yang disajikan dalam tabel 3, faktor yang paling mempengaruhi adalah responden tidak mencuci tangan setelah kontak dengan hewan. Hewan dapat dengan mudah dan cepat dalam menyebarkan penyakit pada manusia yaitu melalui feses, bulu, dan kulit, serta lingkungan sekitar dimana hewan itu tinggal. Walaupun hewan terlihat sehat dan bersih, namun kuman yang tidak dapat dliihat bisa menular pada manusia maupun hewan lain. Salah satu bakteri dari hewan yang dapat menjangkit hewan dan menyebar pada manusia adalah E. coli O157, dimana bakteri ini berada dalam sistem pencernaan hewan.

Setelah dikeluarkan melalui feses, bakteri ini dapat menyebar pada anggota tubuh hewan. E. coli O157 dapat menyebabkan diare berair bahkan berdarah, demam, mual, dan muntah yang terjadi 3 atau 4 hari setelah
seseorang     kontak     dengan     bakteri     ini28. Penyebaran bakteri ini dapat dicegah dengan mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir setelah kontak dengan hewan. 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 tersebut29. 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 keluarga30.

KESIMPULAN

Berdasarkan 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.
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ABSTRAK Tujuan Penelitian

Stunting merupakan manifestasi jangka panjang faktor konsumsi diet berkualitas rendah, pola asuh tidak baik, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktorrisiko kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2019.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian mixed methodyaitu dengan menggunakan desain case control kemudian menggali lebih informasi dengan metode kualitatif. Penelitian dilakukan dari bulan April sampai Juli 2019. Populasi penelitian adalah seluruh balita usia 0 – 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang dengan sampel sebanyak 112responden.Teknik pengambilan sampel menggunakanmetode simple random samplingdan sampel kontrol bebas. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square dengan derajat kepercayaan 95% dengan pvalue< 0,05

Hasil

Hasil uji chi-square menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah tingkat pendidikan Ayah (OR=3.1), Pola Asuh Praktik Pemberian Makan (OR=2,61), Pola Asuh Psikososial (OR=5,26),Personal Hygiene Ibu (OR=2,43) dan Sanitasi Lingkungan (OR=3,33). Hasil penelitian kualitatif ditemukan bahwa kurang koordinasi terkait penanggulangan stunting antara tenaga kesehatan dengan kader posyandu di lapangan.

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang bermakna antara variabeltingkat pendidikan Ayah, pola asuh praktik pemberian makan, pola asuh psikososial, personal hygiene Ibu dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting. Diharapkan petugas Puskesmas lebih gencar dalam melakukan edukasi kepada Ibu balita terkait pola asuh dan perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu petugas di puskesmas harus meningkatkan koordinasi dengan kader posyandu.
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ABSTRACT

Objective

Stunting is a long-term manifestation of the factor of consumption of low quality food, poor parenting, and the environment. The purpose of this study was to study the risk factors for stunting in toddlers in the Andalas Public Health Center Working Area in 2019.

Method

This type of research is mixed methods research. The study was conducted from April to July 2019. The study population was toddlers 9 - 58 months in the work area of Andalas Public Health Center in Padang City with a sample of 112 respondents. The technique of taking samples using simple random sampling method. Data collection using questionnaires. Data were analyzed by univariate and bivariate using Chi-Square statistical test with 95% confidence interval with pvalue <0.05.

Result

Chi-square test results showed variables related to the incidence of stunting in infants are the level of education of the father (OR = 3.1), the practice of feeding practices (OR = 2.61), psychosocial parenting (OR = 5.26), Personal Hygiene of Mother (OR = 2.43) and Environmental Sanitation (OR = 3.33). The results of qualitative research found that lack of coordination related to stunting prevention between health workers and posyandu cadres in the field.

Conclusion

There is confidence indiferrence between the variable level of education of fathers, parenting practices of feeding, psychosocial parenting, mother’s personal hygiene It is expected that Puskesmas officers will be more aggressive in conducting education for mothers of toddlers regarding parenting and protection for clean and healthy life. In addition, officers at the puskesmas must improve coordination with posyandu cadres.
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The Biopsychosocial Determinants of Stunting and Wasting in Children Aged 12-48 Months
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ABSTRACT

Background: Stunting and wasting are a growth disorder in children under five years of age caused by malnutrition. Stunting is generally caused by recurrent acute malnutrition, whereas wasting occurs due to short-term malnutrition. If untreated properly, stunting and wasting may cause low intelligence in adult life. This study aimed to analyze the biopsychosocial determinants of stunting and wasting in children aged 12-48 months.

Subjects and Method: This was an analytic observational study with a case-control design. The study was conducted at Mulya Asri, Panaragan, and Dayamurni community health centers, from January to February 2018. A sample of 150 children under-five was selected for this study by fixed disease sampling. The dependent variables were stunting and wasting. The independent variables were birthweight, maternal knowledge, maternal education, maternal nutritional status (mid-upper arm circumference/ MUAC), exclusive breastfeeding, upper respiratory tract infection, diarrhea, lack of clean water, poor sanitation. The data were collected by questionnaire and maternal and child health monitoring book. The data were analyzed by a logistic regression. Results: The risk of stunting increased with poor maternal knowledge (OR= 5.29; 95% CI= 1.30 to 21.54; p=0.002), low maternal education (OR=10.25; 95%CI= 2.26 to 46.79; p=0.003), poor maternal nutritional status (OR= 8.87; 95% CI= 2.14 to 36.74; p=0.003), low birthweight rendah (OR= 9.86; 95% CI= 2.60 to 37.47; p=0.001), infants receiveing no exclusive breastfeeding (OR= 5.70; 95% CI= 1.59 to 20.46; p=0.008). The risk of wasting increased with poor knowledge (OR= 10.95; 95% CI= 2.14 to 56.91; p= 0.004), low family income (OR= 7.04; 95% CI= 5.51 to 32.78; p=0.013), low birthweight (OR= 14.71; 95% CI= 2.74 to 79.06; p=0.002), URTI history (OR= 4.87; 95% CI= 1.23 to 19.38; p=0.024), diarrhea (OR= 6.09; 95% CI= 1.42 to 26.20; p=0.015), a lack of clean water (OR= 9.78; 95% CI= 2.26 to 42.36; p=0.002), and poor sanitation (OR= 7.67; 95% CI= 1.85 to 31.75; p=0.004).

Conclusion: Stunting and wasting are affected by birthweight, URTI history, diarrhea, maternal nutritional status, maternal knowledge, maternal education, family income, lack of clean water, and poor sanitation.

Keywords: stunting, wasting, biopsychosocial, determinants
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LATAR BELAKANG

Saat ini masalah gizi masih menjadi pusat perhatian di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Hal ini telihat dalam rumusan Sustainable Development Goals (SDGs), goals kedua yang salah satu outcome-nya pada tahun 2030 mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk menca-
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pai target internasional 2025 untuk penu-runan stunting dan wasting pada balita (World Health Organization, 2016). Ini sesuai dengan beberapa target Millenium Development Goals (MDGs) di Indonesia yang belum bisa tercapai(lisbet, 2016). Setiap tahun, sekitar 10,5 juta kematian a-nak terkait kekurangan gizi, dan dilaporkan
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98% dari kasus kematian ini terjadi di ne-gara berkembang (Dividend, 2007). Target


ting. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh McDonald et al., (2012) di Tanzania me-

SDGs yang ingin dicapai pada tahun 2030,
nyatakan bahwa prematuritas dan Berat memastikan sistem produksi pangan yang
Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan berkelanjutan,
peningkatan
kerja
sama
faktor penting yang dapat mempengaruhi

internasional dan mengenai cadangan pa-ngan untuk membantu membatasi peruba-han ekstrim harga pangan, mengakhiri ke-laparan dan segala bentuk kekurangan gizi

yang diharapkan dapat meningkatkan gizi


stunting, wasting, dan underweight pada anak usia 6-24 bulan. Selain itu, pendidi-kan ibu, sumber air minum dan sanitasi yang tidak aman, juga memiliki hubungan

yang berkaitan erat dengan kejadian stun-

masyarakat (World Health Organization, 2016).


ting (Chirande et al., 2015).

Faktor lain yang juga ikutberpenga-

Gizi pada lima tahun pertama kehidu-
ruh adalah status ASI eksklusif, ini sesuai pan merupakan hal yang sangat penting,
dengan penelitian yang dilakukan oleh

dikarenakan pada masa ini perkembangan fisik dan otak paling pesat. Gizi pada masa ini akan mempengaruhi perkembangan di


Tiwari et al., (2014) bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eks-klusif dengan kejadian stunting pada balita.

masa berikutnya (Data, Informasi and             Riset lain menunjukkan bahwa tingkat so-Kesehatan, 2016). Monitoring antropometri             sial ekonomi keluarga anak mempunyai

juga diperlukan, sebagai skrining awal dari masalah gizi, termasuk stunting dan was-ting sehingga memudahkan intervensi yang akan dilakukan untuk mencegah efek jang-

ka panjang dan tahap selanjutnya dalam


dampak signifikan pada pertumbuhan dan perkembangan. Pada semua usia anak dari keluarga kelas atas dan menengah mempu-nyai tinggi badan lebih dari keluarga strata

ekonomi rendah (Neves et al., 2016).

siklus      perkembangan      balita      (Ramos,                       Stunting memiliki efek jangka pan-Dumith dan César, 2015).                                               jang pada individu dan masyarakat, terma-Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan             suk berkurangnya kognitif dan perkemba-prevalensi stunting dan wasting nasional             ngan fisik, mengurangi kapasitas produktif pada balita masing-masing 37,2% dan             dan kesehatan yang buruk, dan peningka-

12,1%, prevalensi ini menunjukkan belum ada perubahan, bahkan ada peningkatan dari tahun sebelummnya, yaitu 36.8% dan 35.6% untuk stunting. Prevalensi wasting

berturut-turut sebesar 13.6% dan 13.3%. Di


tan risiko penyakit degeneratif seperti dia-betes (WHO, 2012). Wasting merujuk ke-pada seorang anak yang beratnya terlalu rendah untuk ukuran tinggi mereka. Was-

ting biasanya ditandai dengan kehilangan

Provinsi Lampung sendiri balita sangat
berat badan yang mendadak karena penya-

pendek sebanyak 27.6% dan 15% balita ma-suk dalam kategori pendek. Untuk balita sangat kurus 5.6% dan 6.2% masuk dalam

kategori kurus (KEMENKES RI, 2013).


kit akut atau asupan makanan yang tidak mencukupi sehingga meningkatkan risiko kematian(Briend, Khara and Dolan, 2015).

Masalah kesehatan masyarakat diang-

Hasil penelitian Aryastami et al.
gap tinggi bila prevalensi kependekan se-(2017) dengan menggunakan data Ris-
besar 30-39% dan prevalensi dikatakan kesdas 2010 menunjukkan bayi berkelamin
sangat tinggi bila 40%. Kejadian wasting laki-laki serta bayi yang memiliki riwayat
sudah
dianggap
serius bila
prevalensi

penyakit neonatal cenderung memiliki risi-ko yang lebih besar untuk terjadinya stun-
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BB/TB kurus pada balita 11.8% (DepkesRI, 2013). Sehingga berdasarkan hal ini, Pro-
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vinsi Lampung dengan prevalensi pendek dan sangat pendek adalah 42.6% termasuk dalam kategori wilayah dengan prevalensi pendek sangat tinggi, dan masalah kekuru-


4. Definisi Operasional Variabel Definisi operasional stunting adalah status responden yang dinilai berdasarkan data antropometri, yaitu tinggi badan/menurut

san dengan prevalensi 11.8% di Provinsi
umur. Alat ukur yang digunakan adalah pe-Lampung masih merupakan masalah kese-
nimbangan dengan timbangan digital dan hatan masyarakat yang serius (Dinas Kese-
tinggi badan dengan stature meter yang hatan Provinsi Lampung, 2014). Oleh kare-
mengacu
pada
standar
World
Health na itu, penulis tertarik untuk melakukan
Organization (WHO). Wasting adalahsta-

penelitian dengan judul determinan keja-dian stunting dan wasting pada balita usia 12-48 bulan.


SUBJEK DAN METODE 1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan case control. Penelitian dilakukan di Kabu-paten Tulang Bawang Barat
pada bulan Januari sampai Februari 2018.

2. Populasi dan Sampel

Populasi sasaran dalam penelitian ini adalah semua balita di kabupaten Tulang Bawang Barat, sedangkan populasi sumber dalam penelitianbalita usia 12-48 bulandan besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 150 subjek penelitian yang dipilih meng-gunakan fixed diseases sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah balita usia 12-48 bulan, berdomisili di kabupaten Tulang Bawang Barat, dan bersedia menja-di responden. Kriteria eksklusi dari pene-litian ini adalah balita pada kelompok kasus maupun kontrol tidak dapat diteliti apabila, terdapat
kelainan
kongenital,
pernah steroid atau sedang pengobatan steroid jangka panjang, dan menderita penyakit kronis.

3. Variabel Penelitian

Variabel independen adalah pengetahuan, pendidikan ibu, status ekonomi keluarga, status gizi ibu, status ASI eksklusif, riwayat ISPA, riwayat diare, sumber air minum, dan sanitasi. Variabel dependen adalah stunting dan wasting.
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tus responden yang dinilai berdasarkan da-ta antropometri, yaitu berat badan/tinggi badan. Alat ukur yang digunakan adalah penimbangan dengan timbangan digital dan tinggi badan dengan stature meter yang mengacu pada standar WHO.

Status gizi ibu adalah status gizi ibu responden yang dihitung berdasarkan data antropometri antara berat badan/tinggi badan (m2) saat hamil. Berat badan lahir adalah berat badan lahir responden yang diukur dalam kurun waktu 24 jam setelah dilahirkan. Lembar kuisioner dan buku KIA yang mengacu pada Kementerian Keseha-tan. Status pemberian ASI eksklusif adalah gambaran status pemberian ASI kepada responden pada saat usia 0-6 bulan. Peng-mpulan datamenggunakan lembar kuisi-oner dan buku KIA yang mengacu pada Ke-menterian Kesehatan tahun 2013. Pengeta-huan ibu adalah pengetahuan ibu tentang: gizi saat hamil, ASI eksklusif, dan gizi pada balita. Alat ukur mengunakan lembar kuisi-oner yang dikembangkan oleh peneliti.

Riwayat diare adalah riwayat diare responden berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan/tanda-tanda diare dalam kurun waktu ≤1 bulan pada saat wawancara. Ri-wayat ISPA adalah riwayat ISPA responden berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan atau tanda-tanda ISPA dalam kurun waktu ≤1 bulan pada saat wawancara. Pengum-pulan data menggunakan lembar kuisioner yang mengacu pada Kementerian Keseha-tan tahun 2013.
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Sumber air minum
adalah rumah
ram SPSS 22 untuk mengetahui besarnya tangga dengan sumber air minum dari air
pengaruh variabel.

air ledeng/PDAM, sumur bor/pompa, su-
7. Etika Penelitian

mur gali terlindungi, penampungan air hu-jan, dan air kemasan, jarak sumber air ber-


Penelitian ini antara lain dengan persetuju-an penelitian oleh subjek penelitian, tanpa

jarak ≥10m dari tempat pembuangan koto-
nama, kerahasiaan, dan persetujuan etik ran, dan harus memenuhi persyaratan ke-
dari komisi etik penelitian kesehatan RSUD sehatan secara fisik, kimia, dan mikrobio-
Dr. Moewardi Surakartadan dinyatakan logi. Sanitasi improved adalah rumah tang-
layak etik berdasarkan surat keputusan ga yang menggunakan fasilitas sanitasi
nomor: 1.026/XI/HREC/2017.

yang improved (fasilitas Buang Air Besar (BAB) milik sendiri, jenis tempat BAB jenis leher angsa atau plengsengan, ada tempat pembuangan akhir tinja jenis tangki sep-tik). Pengumpulan data menggunkan kuisi-oner yang mengacu pada Joint Monitoring Programme (JMP) dari WHO.

Pendidikan ibu adalah ijasah tertinggi terakhir yang dimiliki oleh ibu responden. Status ekonomi keluarga adalah suatu cara yang dilakukan individu untuk seluruh penerimaan kumulatif penghasilan dari keluarga dalam kurun waktu satu bulan untuk kebutuhan keluarga. Pengumpulan data-data tersebut menggunakan lembar kuisioner.

5. Instrumen penelitian

Kuisioner penelitian dibagikan kepada res-ponden setelah peneliti meminta informed concent
terlebih
dahulu
kepada
calon responden mengenai pertanyaan kesediaan responden untuk menjadi subjek dalam penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam pe-ngumpulan data pada penelitian ini adalah alat antrometri untuk mengukur berat dan tinggi badan balita, kuisioner tentang pe-ngetahuan, pendidikan ibu, status ekonomi keluarga, status gizi ibu, status ASI eksklu-sif, riwayat ISPA, riwayat diare, sumber air minum, dan sanitasi serta menggunakan data sekunder dari buku KIA.

6. Analisis Data

Analisis data hasil penelitian menggunakan analisis regresi logistik ganda dengan prog-
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HASIL

1. Karakteristik Subjek Penelitian Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik sebagian besar jenis kelamin subjek peneli-tian adalah perempuan yaitu 76 subjek atau sebesar 50.7%. Karakteristik usia balita, se-bagian besar berusia ≥24 bulan sebanyak 89 subjek atau sebesar 59.3%

Karakteristik usia ibu sebagian besar berusia <35 tahun yaitu sebanyak 96 subjek atau sebesar 64%. Karakteristik berdasar-kan pekerjaan ibu sebagian besar tidak bekerja yaitu 90 subjekatau sebesar 60%.

Tabel 1. Karakteristik subjek pene-litian

Karakteristik
N
% Jenis kelamin

Laki-laki
74
50.7 Perempuan
76
49.3 Usia Balita (Bulan)                                 2.4 <24 bulan                                        61          40.7 ≥24 bulan                                         89
59.3 Usia Ibu(Tahun)

<35
96
64 ≥35                                                    54            36 Pekerjaan

Bekerja                                             60            40 Tidak bekerja                                  90            60

2. Analisis Univariat

Deskripsi variabel penelitian secara univa-riat menjelaskan tentang gambaran umum

data penelitian masing-masing variabel pe-nelitian dengan data nominal meliputipe-ngetahuan, pendidikan ibu, status ekonomi keluarga, status gizi ibu, status ASI eksklu-sif, riwayat ISPA, riwayat diare, sumber air
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minum, dan sanitasi. Hasil analisis univari-
sar variabel independen berpengaruh seca-at dapat dilihat pada Tabel 2.
ra signifikan terhadap kejadian stunting 3. Analisis Bivariat
dan wasting. Hasil analisis bivariat ditun-Analisis secara bivariat menjelaskan ten-
jukkan pada Tabel 3.

tang pengaruh satu variabel independen
4. Analisis Multivariat

terhadap satu variabel dependen. Hasil a-nalisis bivariat menunjukkan sebagian be-


Uji regresi logistik ganda digunakan untuk melakukan analisa multivariat.

Tabel 2. Hasil Uji Univariat VariabelPenelitan

Variabel
N
% Pendidikan Ibu

Tinggi
53
35,3 Rendah
97
64,7 Status Ekonomi Keluarga

Tinggi
73
48,7 Rendah
77                                            51,3 Status Gizi Ibu

Normal
110
73,3 Kurus                                                                                                           40
26,7 Berat Badan Lahir (BBL)

Normal (≥2500 gram)
89
59,3 Rendah (<2500 gram)                                                                              61
40,7 Asi Eksklusif

Eksklusif
(≥6 bulan)
77
51.3 Tidak Eksklusif (<6 bulan)
73                                            48.7 ISPA

Non ISPA
71
47,3 ISPA                                                                                                              79
52.7 Diare

Non Diare
105
70 Diare                                                                                                             45
30 Air Minum

Memiliki akses sesuai kriteria
77
51,3 Tidak memiliki akses sesuai kriteria
73                                            48,7 Sanitasi

Memiliki akses sesuai kriteria
90
60 Tidak memiliki akses sesuai kriteria
60
40 Pengetahuan

Baik
76
50,7 Buruk
74                                         49,3

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 150 sub-jek penelitian diperoleh sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang baik (50.7%), berpendidikan rendah (64.7%), status eko-


hir (70%),sebagian besar rumah sudah di-lengkapi dengan akses air minum yang se-suai kriteria (51.3%), rumah sudah dileng-kapi dengan akses sanitasi yang sesuai kri-

nomi keluarga
rendah (51.3%), ibu me-
teria (60%).

miliki status gizi normal (73.3%), balita                        Tabel 3 menyajikan analisis bivariat lahir dengan berat badan lahir (BBL)             tentang hubungan pengetahuan, pendi-

normal (59.3%), balita mendapatkan ASI secara eksklusif (51.3%), balita mengalami ISPA pada 1 bulan terakhir (52.7%), balita tidak mengalami diare pada 1 bulan terak-
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dikan ibu, status ekonomi keluarga, berat badan lahir, status gizi ibu, status ASI eks-klusif, riwayat ISPA, riwayat diare, sumber air minum, dan sanitasi dengan stunting
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balita, didapatkan ada hubungan yang
p=0.024), dan sanitasi (OR=4.20; CI95% positif antara pengetahuan (OR=3.14; CI
1.60 hingga 10.98; p=0.002). Sedangkan 95%= 1.09 hingga 9.04; p=0.028), pen-
untuk status ekonomi keluarga (OR=1.56;

didikan (OR=3.41; CI95% 1.31 hingga 8.90; p=0.009), status gizi ibu (OR=2.58; CI95%

1.06 hingga 6.31; p=0.034), berat badan la-


CI95% 0.57 hingga 4.23; p=0.385), riwayat ISPA (OR=1.67; CI95% 0.64 hingga 4.38;

p= 0.295), dan sumber air minum (OR=

hir (OR=4.75; CI95% 1.75 hingga 12.93;
1.67; CI95% 0.68 hingga 4.08; p=0.259)

p=0.001), status ASI eksklusif (OR=3.41; CI95% 1.31 hingga 8.89; p=0.009), riwayat

diare (OR=2.78; CI95% 1.12 hingga 6.91;


didapatkan tidak ada hubungan dan secara statistik tidak signifikan.

Tabel 3. Analisis bivariat determinan faktor biopsikososial dengan stunting

Status Gizi
CI (95%) Normal
Stunting         OR      Batas
Batas

N
%
n
%
Bawah
Atas Pengetahuan

Baik
44
89.8
5
(10.2)
3.14
1.09
9.04 Buruk
56            (56)          20        (26.3)

Pendidikan

Tinggi
57
89.1
7
10.9
3.41
1.31
8.90 Rendah                                           43
70.5          18         29..5

Status Ekonomi Keluarga

Tinggi
80
81.6
18
18.4
1.56
0.57
4.23 Rendah
20            74.1           7           25.9

Status Gizi Ibu

Normal
67
85.9
11
14.1
2.58
1.06
6.31 Kurus
33
70.2          14          29.8

Berat Badan Lahir (BBL)

Normal
60
90.9
6
9.1
4.75
1.75
12.93 Rendah (BBLR)
40                67.8          19          32.2

Status ASI Eksklusif

ASI Eksklusif
57
89.1
7
10.9
3.41
1.31
8.89 Non ASI Eksklusif
43
70.5          18
29.5

Riwayat ISPA

ISPA
78
82.1
7
17.9
1.67
0.64
4.38 Non ISPA
22
73.3           8           26.7

Riwayat Diare

Diare
61
87.1
9
12.9
2.78
1.12
6.91 Non Diare                                      39            70.9          16
29.1

Sumber Air Minum

Memiliki Akses
68
82.9
14
17.1
1.67
0.68
4.08 Tidak Memiliki Akses
32            74.4          11          25.6

Sanitasi

Memiliki Akses
62
89.9
7
10.1
4.20
1.60
10.98 Tidak Memiliki Akses
38            67.9          18          32.1


kejadian

p

0.028

0.009

0.385

0.034

0.001

0.009

0.295

0.024

0.259

0.002


Tabel 4. menyajikan analisis bivariat ten-             eksklusif, riwayat ISPA, riwayat diare, sum-tang hubungan status pengetahuan ibu,             ber air minum, dan sanitasi dengan was-

pendidikan ibu, status ekonomi keluarga, status gizi ibu, berat badan lahir, status ASI
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ting balita, didapatkan ada hubungan yang positif antara pengetahuan (OR=4.13; CI
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95% 1.32 hingga 12.90; dan p=0.010), sta-             minum (OR=4.52; CI95% 1.77 hingga 11.55; tus ekonomi keluarga (OR=4.33; CI95%             p=0.001), sanitasi (OR=4.20; CI 95% 1.60

1.72 hingga 10.93; p=0.001), status gizi ibu (OR= 2.58 ;CI95% 1.06 hingga 6.31; p=


hingga 10.98; p=0.002) dengan kejadian wasting. Sedangkan untuk pendidikan ibu

0.034), status ASI eksklusif (OR=3.41;
(OR=2.36; CI95% 0.95 hingga 5.84; p=

CI95% 1.31 hingga 8.89; p=0.009), riwayat ISPA (OR=5.32; CI95% 2.10 hingga 13.47; p<0.001), riwayat diare (OR=4.02; CI95% 1.54 hingga 10.52; p=0.003), sumber air


0.060) dan berat badan lahir (OR=1.91; CI 95%= 0.79 hingga 4.63; p=0.149) didapat-kan tidak ada hubungan dan secara statistik tidak signifikan.

Table 4. Analisis bivariat determinan faktor biopsikososial dengan kejadian wasting

Variabel

Pengetahuan Baik

Buruk Pendidikan Tinggi Rendah

Status Ekonomi Keluarga Tinggi

Rendah

Status Gizi Ibu Normal

Kurus

Berat Badan Lahir (BBL) Normal

Rendah (BBLR) Status ASI Eksklusif ASI Eksklusif

Non ASI Eksklusif Riwayat ISPA ISPA

Non ISPA Riwayat Diare Diare

Non Diare

Sumber Air Minum Memiliki Akses

Tidak Memiliki Akses Sanitasi

Memiliki Akses Tidak Memiliki Akses


Status Gizi Normal
Wasting

N
%
N
%

44          91.7          4          8.3 56          72.7         21        27.3

57          86.4         9          13.6 43          72.9        16         27.1

80
87
12
13 20         60.6
13        39.4

67          85.9         11         14.1 33          70.2        14        29.8

60         84.5         11         15.5 40          74.1         14        25.9

57          89.1          7          10.9 43          70.5        18        29.5

78         88.6        10         11.4 22          59.5         15        40.5

61          89.7         7          10.3 39         68.4        18         31.6

68         89.5         8         10.5 32          65.3         17         34.7

62         89.9         7          10.1 38          67.9        18         32.1


CI (95%)

OR      Batas        Batas          p Bawah       Atas

4.13
1.32
12.90
0.010

2.36
0.95
5.84
0.060

4.33
1.72
10.93
0.001

2.58
1.06
6.31
0.034

1.91
0.79
4.63
0.149

3.41
1.31
8.89
0.009

5.32
2.10
13.47
0.000

4.02
1.54
10.52
0.003

4.52
1.77
11.55
0.001

4.20
1.60
10.98
0.002

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis regresi logistik ganda ada hubungan yang positif dan secara statistik signifikan antara pengetahun,

pendidikan ibu, status gizi ibu, dan sanitasi


1.30 hingga 21.54; p=0.002), pendidikan ibu yang rendah (OR=10.25; CI95% 2.26 hingga 46.79; p=0.003), status gizi ibu yang buruk

(OR= 8.87; CI95% 2.14 hingga 36.74; p=

terhadap kejadian stunting. Meningkatnya              0.003), berat badan lahir rendah (OR= 9.86; risiko terjadinya stuntingdisebabkan oleh              CI95% 2.60 hingga 37.47; p=0.001), bayi

pengetahuan yang buruk (OR= 5.29; CI95%=
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yang tidak diberi ASI eksklusif (OR= 5.70;
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CI95% 1.59 hingga 20.46; p=0.008), Sanitasi yang tidak memiliki akses yang sesuai kriteria


(OR= 8.51; CI95% 2.24 hingga 32.33; p= 0.002).

Tabel 5. Hasil regresi logistik ganda determinan faktor biopsikososial kejadian stunting pada balita usia 12-48 bulan

Stunting
OR


CI (95%)

Batas Bawah
Batas Atas



p

Pengetahuan Pendidikan Status Gizi Ibu

Berat Badan Lahir Status ASI Eksklusif Sanitasi

N Observed = 125

-2 Log likelihood= 71.37 Nagelkerke R Square=0 .55


5.29                        1.30 10.25                       2.26 8.87                        2.14 9.86                        2.60 5.70                        1.59 8.51                        2.24


21.54
0.002 46.79
0.003 36.74
0.003 37.47                     0.001 20.46                    0.008 32.33
0.002

Tabel 6. Hasil regresi logistik ganda determinan faktor biopsikososial kejadian stunting pada balita usia 12-48 bulan

Wasting
OR


CI 95%

Batas Bawah
Batas Atas



p


Pengetahuan
10.95
2.14 Status ekonomi keluarga                          7.04                           1.51 Berat Badan lahir                                      14.71                          2.74 ISPA                                                              4.87
1.23 Diare                                                             6.09
1.42 Sumber air minum                                     9.78                          2.26 Sanitasi                                                         7.67
1.85 N Observed = 125

-2 Log likelihood= 62.99

Nagelkerke R Square=0 .62


56.01
0.004 32.78                   0.013 79.06
0.002 19.38                   0.024 26.20                   0.015 42.36
0.002 31.75                    0.005

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis regresi
0.004), status ekonomi yang rendah (OR= logistik ada hubungan yang positif dan
7.04; CI95% 5.51 hingga 32.78; p=0.013), secara
statistik
signifikan
antara
berat badan lahir rendah (BBLR) (OR= pengetahun, statuus ekonomi keluarga,
14.71; CI95% 2.74 hingga 79.06; p=0.002), berat badan lahir, riwayat ISPA, riwayat
riwayat ISPA (OR= 4.87; CI95% 1.23 diare, sumber air minum dan sanitasi ter-
hingga 19.38; p=0.024), riwayat diare (OR= hadap kejadian wasting. Meningkatnya
6.09; CI95% 1.42 hingga 26.20; p=0.015), risiko      terjadinya      wasting      meningkat
sumber air minum (OR= 9.78; CI95% 2.26 dengan pengetahuan yang buruk (OR=
hingga 42.36; p=0.002), dan sanitasi (OR= 10.95; CI95%= 2.14 hingga 56.91; p=
7.67; CI95% 1.85 hingga 31.75; p=0.004).

PEMBAHASAN

1. Hubungan     antara     pengetahuan ibu dengan kejadian stunting dan

wasting


Hasil analisis regresi logistik ganda dalam penelitian ini menunjukkan bahwa penge-tahuan ibu mempunyai hubungan yang po-sitif dan secara statistik signifikan.Peneliti-

an ini menunjukan bahwa balita dengan ibu
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yang memiliki pengetahuan rendah akan memiliki risiko yang lebih besar untuk me-ngalami stunting dan wasting. Hal ini seja-lan dengan penelitian yang dilakukanoleh


Berat badan lahir menggambarkan pertumbuhan dan perkembangan janin se-lama di dalam kandungan, ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap kejadian BBLR,

Roshaet
al.
(2012),yang
menunjukkan
yaitu gizi ibu yang buruk sebelum menikah, bahwa terdapat hubungan yang signifikan
postur tubuh ibu pendek, dan kurangnya antara pengetahuan ibu dengan kejadian
zat gizi selama kehamilan (Jihadet al.,

stunting.

Pengetahuan gizi yang baik membu-


2016). Penelitian lain juga disebutkan bah-wa bayi dengan berat badan lahir rendah

atseorang ibu akan lebih menjagamenu
memiliki risiko yang lebih besar untuk makanan
yang
dikonsumsi
oleh
menderita stunting dan wasting(McDonald keluarga.Hal      ini      dapat
meningkatkan
et al., 2012)

kesejahteraan, sehingga dapat mengurangi
BBLR juga memberikan dampak atau mencegah gangguan gizi pada anak             jangka panjang yang buruk untuk keseha-(Zotarelli,
Sunil,
2007).Selain
itu,             tan seperti kematian neonatal, morbiditas, pengasuhan kesehatan pada tahun pertama             penurunan perkembangan kognitif dan pe-kehidupan       sangatlah       penting       untuk             nyakit kronis. Bayi dengan BBLR mening-perkembangan            anak.
Perbedaan             katkan risiko 20 kali akan meninggal di-karakteristik     ibu     yang     mengakibatkan             bandingkan bayi dengan berat badan lahir berbedanya pola pengasuhan yang akan             normal (WHO, 2013).

berpengaruh terhadap status gizi anak. Ibu
3. Hubungan
sanitasi
dengan

yang memiliki pengetahuan yang baik akan memberikan pengasuhan pada balita sesuai dengan kebutuhannya dan perkembangan-

nya(Anindita, 2012).


stunting dan wasting

Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara sanitasi dengan

kejadian stunting dan wasting dan secara

2. Hubungan      berat      badan      lahir             statistik signifikan. Penelitian ini menunju-dengan stunting dan wasting                       kan bahwa rumah tangga yang tidak memi-Hasil analisis menunjukan bahwa ada             liki akses yang sesuai kriteria akan berisiko hubungan yang positif antara berat badan             lebih besar untuk terjadinya stunting dan lahir      dengan      kejadian      stunting      dan             wasting.Sanitasi lingkungan yang sehat se-wastingdansecara              statistiksignifikan.             cara tidak langsung mempengaruhi keseha-Penelitianinimenunjukan      bahwa      balita             tan anak balita yang pada akhirnya dapat yang memiliki riwayat berat badan lahir             mempengaruhi kondisi status gizi anak ba-

rendah akan berisiko lebih besar untuk
lita (Derso et al., 2017).

terjadinya stunting dan wasting.

Berat badan merupakan salah satu prediktor pada kejadian stunting(Ali et al.,

2017). Sebagian indikator status gizi, berat


Sanitasi lingkungan dapat menjadi faktor pendukung berkembangnya penyakit menular, sehingga, memudahkan timbul-

nya penyakit infeksi, khususnya diare dan

badan
memberikan
gambaran
keadaan
ISPA. Kedua penyakit tersebut merupakan

masa kini yang dapat mengalami peningka-tan dan penurunan setiap harinya. Berat badan sangat mudah terpengaruh keadaan

mendadak seperti konsumsi makanan dan


dua urutan penyakit yang paling sering di-derita anak balita di negara berkembang. Kedua penyakit infeksi ini juga berkaitan

dengan terjadinya goncangan pertumbuhan

minuman, pengeluaran zat hasil metabolis-
dan
tingginya
angka
kematian
bayi

me dan penyakit(Rosha et al., 2013).
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(Hidayat, 2011). Ada hubungan yang signi-
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fikan antara malnutrisi dengan infeksi. In-feksi pada tingkat apapun dapat memper-buruk keadaan gizi yang bisa mempenga-ruhi pertumbuhan. Pada tingkat ringan pun infeksi mempunyai pengaruh negatif pada


Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara status gizi ibu dengan kejadian stunting dan secara sta-tistik signifikan. Penelitian ini menunjukan bahwa ibu yang memiliki status gizi kurus

daya tahan tubuh anak (World Health
akan berisiko lebih besar untuk menyebab-Organization, 2017).
kan anak mengalami stunting.

4. Hubungan
pendidikan
dengan stunting


Status gizi ibu merefleksikan potensi simpanan gizi untuk tumbuh kembang ja-

Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara pendidikan de-ngan kejadian stuntingdansecara statistik signifikan. Penelitian ini menunjukan bah-wa balita yang memiliki ibu dengan pendi-


nin. Ibu dengan status gizi kurang (under-weight dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) <18,5 kg/m2) memiliki simpanan gizi yang kurang. IMT ibu yang kurang memiliki risi-ko untuk meningkatkan kejadian stunting

dikan rendah akan berisiko lebih besar
dan wasting pada anak (Ali et al., 2017).

untuk mengalami stunting.

Pendidikan yang baik akan membu-at orang tua lebih mudah dalam menerima

segala informasi dari luar terutama cara pe-


Ibu yang dengan status gizinya kurang di-harapkan pada saat hamil harus menaikkan berat badan lebih banyak dibandingkan de-

ngan status gizinya normal maupun gemuk,

ngasuhan anak yang baikdan bagaimana
jika ibu tidak dapat menaikkan berat ba-menjaga kesehatan anak. Berdasarkan pe-
dannya secara optimal akan dapat mening-nelitian Woldeet al.(2015), menunjukkan
katkan risiko melahirkan anak dengan

prevalensi stunting dan wasting meningkat dengan rendahnya pendidikan ibu. Tingkat

pendidikan seseorang akan berkaitan de-


BBLR. Status gizi ibu juga memegang pera-nan penting dalam keberhasilan menyusui.

Berbagai penelitian menyebutkan bahwa a-

ngan
wawasan
pengetahuan
mengenai
da hubungan positif antara status gizi ibu sumber gizi dan jenis makanan yang baik
dengan performa menyusui serta pertum-untuk dikonsumsi keluarga. Ibu rumah
buhan balita (Fikawati, 2015).

tangga yang berpendidikan cenderung me-
Anemia pada ibu hamil berhubu-

milih makanan yang lebih baik dalam mutu dan jumlahnya, dibanding dengan ibu yang pendidikannya rendah (Andriani, 2014).

Rendahnya pendidikan ibu merupa-kan salah satu penyebab terjadinya stun-ting karena ibu yang berpendidikan lebih

mungkin untuk membuat keputusan yang


ngan dengan asupan energi dan makanan yang mengandung zat besi, rendah. Kondisi ini dapat berakibat pada pertambahan be-rat badan ibu selama kehamilan yang tidak maksimal dan peningkatan risiko kelahiran prematur, sehingga ibu lebih berisiko untuk

melahirkan bayi dengan berat badan lahir

akan meningkatkan gizi dan kesehatan a-
yang tidak optimal. Penelitian yang di-

nak-anaknya. Selain itu, akan ada berbagai macam strategi yang yang akan dilakukan untuk kelangsungan hidup anaknya, seperti ASI, imunisasi, terapi dehidrasi oral, kelu-

arga berencana(Wahed et al., 2017).


lakukan oleh Hanumet al.(2014), juga me-nemukan berat badan ibu prahamil, per-tambahan berat badan selama kehamilan, usia ibu, dan urutan kelahiran merupakan

faktor yang mempengaruhi berat badan la-

5. Hubungan status gizi ibu dengan stunting


hir.

6. Hubungan status ASI eksklusif

dengan stunting
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Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara status ASI eks-klusif dengan kejadian stunting dan secara statistik signifikan. Penelitian ini menunju-kan bahwa balita yang memiliki riwayatASI non eksklusif akan berisiko lebih besar un-tuk menyebabkan anak mengalami stun-

ting.


makanannya. Pada umumnya jika penda-patan naik, jumlah dan jenis makanan akan cenderung membaik, akan tetapi, mutu ma-kanan tidak selalu membaik. Hal ini dise-babkan oleh karena peningkatan pendapa-tan yang diperoleh tidak digunakan untuk membeli pangan atau bahan makanan yang

bergizi tinggi (Kumaret al., 2015).

Data UNICEF menyebutkan pembe-
Riset menunjukkan bahwa tingkat

rian ASI eksklusif selama enam bulan per-tama kelahiran dapat mencegah kematian sekitar 13 juta bayi di seluruh dunia tiap tahun. ASI memiliki komposisi yang sesuai dengan kebutuhan bayi, ini juga sesuai de-


sosial ekonomi keluarga anak mempunyai dampak signifikan pada pertumbuhan dan perkembangan. Pada semua usia anak dari keluarga kelas atas dan menengah mempu-nyai tinggi badan lebih dari keluarga strata

ngan
penelitian
yang
dilakukan
oleh
ekonomi rendah (Esezobor et al., 2016). Tiwariet al.(2014),bahwa ada hubungan
Keluarga dari kelompok sosial ekonomi yang signifikan antara pemberian ASI
rendah dimungkinkan memiliki pengetahu-

eksklusif dengan kejadian stunting pada

balita.


an kurang akan sumber makanan yang ber-

gizi,lingkungan yang diperlukanuntuk men-

ASI mengandung zat yang memban-tu dalam penyerapan kalsium dan mineral


stimulasiperkembangan
yang
optimal (Christophe et al., 2012).

dasar.Selain itu, di dalamASI terkandung banyak vitamin, antara lain vitamin A, D, E,


8. Hubungan riwayat ISPA dengan wasting

K, B12, dan zat yang melindungi bayi dari infeksi serta menjaga saluran pencernaan (Nasar et al., 2015).ASI juga mengandung hormon pertumbuhan yang meningkatkan proses pertumbuhan pada sistem pencerna-an bayi dan melindungi bayi untuk mela-

wan bakteri dan virus (Brown et al., 2011).


Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara riwayat ISPA dengan kejadian wasting dan secara sta-tistik signifikan. Penelitian ini menunjukan bahwa balita dengan riwayat ISPA akan be-risiko lebih besar untuk menyebabkan anak

mengalami wasting. Hal ini sejalan dengan

7. Hubungan          status          ekonomi             penelitian yang dilakukanKhan et al. (2016) keluarga dengan wasting                                juga     menyatakan     ada     hubungan     yang

Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara status ekonomi keluarga dengan kejadian wasting dan se-cara statistik signifikan. Penelitian ini me-nunjukan bahwa rumah tangga dengan sta-tus ekonomi rendah akan berisiko lebih be-sar untuk menyebabkan anak mengalami wasting.

Kemampuan keluarga untuk mencu-

kupi kebutuhan makanan dipengaruhi oleh


signifikan antara penyakit infeksi dengan kejadian stunting dan wasting.

Berdasarkan penelitian yang dilaku-kan Astari (2006) penyakit infeksi seperti diare dan Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) yang disebabkan oleh sanitasi pa-ngan dan lingkungan yang buruk, berhubu-ngan dengan kejadian stunting pada bayi u-sia 6—12 bulan. Penelitian yang dilakukan

Khan et al. (2016) juga menyatakan ada hu-

tingkat pendapatan keluarga itu sendiri.
bungan yang signifikan antara penyakit Keluarga yang mempunyai pendapatan re-
infeksi (diare) dengan kejadian stunting latif rendah sulit mencukupi kebutuhan
dan wasting.
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Gangguan defisiensi gizi dan rawan
mi masalah yang dapat mempengaruhi asu-infeksi merupakan suatu pasangan yang
pan gizi, seperti muntah, tachypnea, ane-erat. Infeksi bisa berhubungan dengan
mia, dan depresi, padahal asupan gizi yang

gangguan gizi melalui beberapa cara, yaitu mempengaruhi nafsu makan, menyebabkan

kehilangan bahan makanan karena mun-


adekuat berpengaruh pada penurunan keja-dian dan durasi penyakit saluran pernafa-

san (Caulfield et al., 2002).

tah/diare, atau mempengaruhi metabolis-
10.Hubungan
sumber
air
minum

me makanan (Andriani, 2014). Malnutrisi dapat meningkatkan risiko infeksi, sedang-

kan infeksi dapat menyebabkan malnutrisi


dengan dengan wasting

Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-

bungan yang positif antara sumber air mi-

yang mengarah ke lingkaran setan. Anak
num dengan kejadian wastingdansecara yang kurang gizi daya tahan terhadap pe-
statistiksignifikan. Penelitian ini menunju-nyakitnya rendah, dapat jatuh sakit dan
kan bahwa rumah tangga yang tidak memi-

akan menjadi semakin kurang gizi, sehing-ga mengurangi kapasitasnya untuk mela-wan penyakit dan sebagainya. Ini disebut

infectionmalnutrition.


liki akses sumber air minum yang sesuai kriteria akan berisiko lebih besar untuk ter-jadinya wastingpada balita.

Air memiliki indikator secara kuan-

9. Hubungan riwayat diare dengan

wasting


titas yaitu tersedia 5-400liter/hari/orang,

akses air tersedia di lokasi tersebut, kualitas

Hasil analisis menunjukan bahwa ada hu-bungan yang positif antara riwayat diare dengan kejadian wasting dan secara sta-tistik signifikan. Penelitian ini menunjukan


air yaitu kurang dari 1 Escherchia coli per 100ml (Antonio and Weise, 2012). Faktor sanitasi dan kebersihan lingkungan berpe-ngaruh pada kesehatan ibu hamil dan tum-

bahwa balita dengan riwayat diare akan             buh kembang anak, karena anak usia di ba-berisiko lebih besar untuk menyebabkan             wah lima tahun rentan terhadap berbagai

balita mengalami wasting.

Diare yang terjadi pada anak sangat berbahaya karena dapat menyebabkan tu-

buh kehilangan cairan dalam jumlah ba-


infeksi dan penyakit. Paparan terus mene-rus terhadap kotoran manusia dan binatang dapat menyebabkan infeksi bakteri kronis.

Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingku-

nyak. Diare sangat berhubungan dengan
ngan pun memicu gangguan saluran pen-kerusakan yang terjadi pada mukosa usus
cernaan yang membuat energi untuk per-sehingga protein, cairan dan zat lainnya ti-
tumbuhan teralihkan kepada perlawanan

dak dapat terserap dengan baik. Selain itu terjadi masalah dalam aliran usus dan en-zim pancreas (Mahan et al., 2012).

Penyakit infeksi dan status gizi me-rupakan lingkaran masalah. Malnutrisi ber-dampak buruk terhadap struktur, elastisitas dan fungsi paru-paru. Individu yang me-ngalami kekurangan protein dan zat besi a-kan berdampak pada penurunan kadar he-moglobin dan menyebabkan penurunan ka-dar oksigen dan zat gizi lainnya dalam da-rah (Neves et al., 2016). Seseorang dengan penyakit saluran pernafasan juga mengala-

116


tubuh menghadapi infeksi(Schmidt, 2014). Sanitasi adalah penyediaan fasilitas

dan layanan untuk pembuangan urine dan tinja manusia yang aman. Sanitasi juga me-ngacu kepada pemeliharaan kondisi yang higienis dengan cara penyediaan layanan pengumpulan sampah dan pembuangan air limbah(Lisbet, 2016).
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Abstrak

Kejadian stunting pada balita merupakan salah satu permasalahan gizi secara global dan menjadi prioritas masalah kesehatan masyarakat, dengan perkiraan 165 juta anak-anak dibawah 5 tahun mengalami stunting (angka prevalensi stunting di dunia pada tahun 2010 adalah 40%). Daerah pedesaan memiliki proporsi yang lebih besar untuk kejadian stunting pada balita (40%) dibandingkan dengan daerah perkotaan (33 %). Prevalensi anak stunting yang tinggal di rumah tangga dengan kepala rumah tangga yang tidak berpendidikan adalah 17 kali lebih tinggi dari pada prevalensi di antara anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan kepala rumah tangga yang berpendidikan tinggi. 46 % rumah tangga tidak memiliki akses pada sanitasi yang memadai, rumah tangga perkotaan dua kali berkemungkinan untuk mendapatkan akses untuk meningkatkan sanitasi dibandingkan rumah tangga di pedesaan. Tujuan penelitian hendak mengetahui hubungan Karakteristik Balita, Karakteristik Orang tua, Higiene dan
Sanitasi Lingkungan terhadap Kejadian stunting pada Balita di Kelurahan Kampung Melayu. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Ditemukan 3 Variabel (Karakteristik Balita, Karakteristik Orang tua, dan Higiene) yang tidak memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian stunting pada balita yaitu p-value > 0,05, Namun terdapat 1 variabel (Sanitasi Lingkungan) memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian stunting yaitu p-value < 0,05. Sanitasi lingkungan yang tidak baik berhubungan dengan kejadian stunting pada balita, Oleh karena itu perlu adanya peningkatan sanitasi lingkungan untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan pada balita yang dapat mempengaruhi status gizi balita.

Kata Kunci : Karakteristik Balita, Karakteristik Orang tua, Higiene, Sanitasi Lingkungan, Stunting

Abstract

Stunting incidence in infants is one of the global nutritional problems and is a priority for public health problems, with an estimated 165 million children under 5 years old stunting (the prevalence of stunting in the world in 2010 was 40%). Rural areas have a greater proportion of stunting in infants (40%) compared to urban areas (33%). The prevalence of stunting children living in households with uneducated household heads is 17 times higher than the prevalence among children living in households with highly educated household heads. 46% of households do not have access to adequate sanitation, urban households are twice as likely to get access to improved sanitation compared to rural households. To find out the relationship between the characteristics of toddlers, the characteristics
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of parents, environmental hygiene and sanitation on the incidence of stunting in toddlers in Kampung Melayu Village. Method: This research is descriptive analytic by using quantitative design with cross sectional approach. Found 3 Variables (Characteristics of Toddlers, Characteristics of Parents, and Hygiene) that did not have a significant relationship to the incidence of stunting in toddlers namely p-value> 0.05, but there was 1 variable (Environmental Sanitation) had a significant relationship to the incidence of stunting namely p-value <0.05. Environmental sanitation that is not good is related to the incidence of stunting in toddlers. Therefore, it is necessary to increase environmental sanitation to prevent health problems in infants which can affect the nutritional status of children under five.

Keywords: Characteristics of Toddlers, Characteristics of Parents, Hygiene, Environmental Sanitation, Stunting

PENDAHULUAN

Kejadian
stunting
pada
balita merupakan salah satu permasalahan gizi secara global dan menjadi prioritas masalah kesehatan masyarakat, dengan perkiraan 165 juta anak-anak dibawah 5 tahun
mengalami
stunting      (angka prevalensi stunting di dunia pada tahun 2010 adalah 40%). Daerah pedesaan memiliki proporsi yang lebih besar untuk kejadian stunting pada balita (40%) dibandingkan dengan daerah perkotaan (33 %), Prevalensi anak stunting yang tinggal di rumah tangga dengan kepala rumah tangga yang tidak berpendidikan adalah 17 kali lebih tinggi dari pada prevalensi di antara anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan kepala rumah tangga yang berpendidikan tinggi (UNICEF, 2012). Sebanyak 46 % rumah tangga tidak memiliki akses pada sanitasi yang memadai, rumah tangga perkotaan dua       kali       berkemungkinan       untuk mendapatkan akses untuk meningkatkan sanitasi dibandingkan rumah tangga di pedesaan (UNICEF, 2012).

Hasil
Riskesdas
2013, Menginformasikan
bahwa     prevalensi balita stunting di     Indonesia pernah mengalami penurunan sebesar 1,2% yaitu 36,8% pada tahun 2007 menjadi 35,6% pada
tahun     2010.     Namun     kembali mengalami peningkatan sebesar 1,6%


pada tahun 2013 dengan prevalensi 37,2%. Menurut kategori WHO 2014, prevalensi stunting di Indonesia termasuk dalam kategori sangat tinggi, diantaranya Provinsi Nusa Tenggara Timur (51,7%), Sulawesi
Barat
(48,0%)
dan
Nusa Tenggara     Barat     (45,3%)     sedangkan persentase terendah adalah DKI Jakarta (27,5%), DI Yogyakarta (27,2%), dan Provinsi      Kepulauan
Riau     (26,3%). Sebanyak 67 persen penyebab stunting karena lingkungan yang tidak sehat, salah satunya air dan sanitasi yang buruk. Berdasarkan tempat pembuangan akhir tinja rumah tangga di Indonesia bahwa pembuangan
tinja      sebagian      besar menggunakan     tangki
septik
(66,0%) namun masih terdapat rumah tangga dengan pembuangan akhir tinja tidak ke tangki       septik       tetapi       ke       SPAL, kolam/sawah,              langsung              ke sungai/danau/laut, langsung ke lubang tanah, atau ke pantai/kebun. Secara nasional persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak sebesar 61,06%, belum mencapai target Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2014 yaitu 75% (KEMENKES, 2016).

Hal inilah yang mendorong peneliti untuk mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan karakteristik balita dan orang tua, higiene dan sanitasi lingkungan
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terhadap kejadian stunting pada balita di Kelurahan Kampung Melayu.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini termasuk jenis
dekriptif
dengan
pendekatan crosectional. Penelitian ini dilakukan dengan mengisi kuesioner higiene dan sanitasi      lingkungan.
Penelitian
ini dilakukan di wilayah kerja Kelurahan Kampung Melayu pada bulan Desember 2016 sampai dengan Januari 2017. Populasi berjumlah 1348 orang dan sampel sebanyak 76 sampel. Analisis data dalam penelitian ini dengan analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square.

HASIL

Analisis Univariat

Data ini dikumpulkan dari 76 sampel yang terdiri dari 38 sampel dengan status gizi Stunting dan 38 sampel dengan status gizi normal.

Tabel 1: Analisis Univariat

No.      Variabel                                    N          (%) DEPENDENT

1
Status Gizi

Stunted                                       38         50 Normal                                       38         50

INDEPENDENT 2
Karakteristik Balita

Umur

1-2 Tahun
48
63,2 3-5 Tahun
28
36,8 Jenis Kelamin

Laki-Laki                                   41         53,9 Perempuan                                 35         46,1

3
Karakteristik Orang Tua Pendidikan

Rendah
22
28,9 Tinggi
54
71,1 Pekerjaan

Bekerja
75
100 Tidak Bekerja
0
0

4
Higien

Baik
71
93,4 Tidak Baik
5
6,6

5
Sanitasi

Baik                                           64         84,2 Tidak Baik                                 12         15,8
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Hasil analisis univariat diatas, yaitu jumlah
sampel
dengan
status
gizi Stunting sebesar 50 % dan sampel dengan status gizi normal sebesar 50 %. Sampel sebagian besar berumur 1-2 tahun yaitu sebesar 63,2% dan berjenis kelamin laki-laki sebesar 53,9 %. Orang tua sampel sebagian besarberpendidikan tinggi yaitu 71,1 % dan 100% orang tua bekerja. Sebagian besar higien balita dengan kategori baik yaitu sebesar 93,4 % dan sanitasi      lingkungan
balita
dengan kategori baik sebesar 84,2%.

Analisa Bivariat

Analisa yang dilakukan terdiri dari karakteristik
balita,
karakteristik orangtua, higien, sanitasi lingkungan dan status
gizi     balita (stunting). Dalam penelitian ini uji statistik yang digunakan adalah uji chi square.

Tabel 2: Analisis Bivariat

Status Gizi

No.
Independent
N Stunted
N Normal
Value 1         Karakteristik

Balita Umur Balita

1-2 Tahun
28
73,7
20
52,6
0,095 3-5 Tahun
10
26,3
18
47,4

Jenis Kelamin

Laki-Laki
23
60,5
18
47,4
0,357 Perempuan
15
39,5
20
52,6

2
Karakteristik Orang Tua Pendidikan

Rendah
15
39,5
7
18,4
0,075 Tinggi
23
60,5
31
20

Pekerjaan

Bekerja
36
50
36
0,987 Tidak Kerja
0
0
0

3
Higien

Tidak Baik
3
7,9
2
5,3
1,000 Baik
35
92,1
36
94,7

4
Sanitasi

Tidak Baik
12
31,6
0
0
0,000 Baik
26
68,4
38
100

Berdasarkan analisis bivariat diatas, menunjukkan
bahwa
hasil
analisis karakteristik balita dengan status gizi stunting sebagian besar berumur 1-2
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tahun yaitu sebesar 73,7 % dan balita dengan status gizi normal sebagian besar berumur 1-2 tahun yaitu sebesar 52,6 %, Berdasarkan hasil uji statistik chi-square bahwa
tidak
ada
hubungan
yang signifikan antara umur balita dengan kejadian stunting.

Hasil analisis karakteristik balita dengan status gizi stunting sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 60,5 % dan balita dengan status gizi normal sebagian besar berjenis kelamin perempuan
yaitu
sebesar
52,6
%. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square bahwa
tidak
ada     hubungan     yang signifikan antara jenis kelamin balita dengan kejadian stunting dengan p value < 0,05.

Hasil analisis karakteristik orang tua, balita dengan status gizi Stunting sebagian
besar
memiliki
orang
tua berpendidikan tinggi yaitu sebesar 60,5 % dan balita dengan status gizi normal sebagian
besar
memiliki
orang
tua berpendidikan      tinggi
yaitu
sebesar 81,6%. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan orang tua dengan kejadian stunting dengan p value < 0,05.

Hasil analisis karakteristik orang tua, balita dengan status gizi Stunting sebagian
besar
memiliki
orang
tua bekerja yaitu sebesar 100 % dan balita dengan status gizi normal sebagian besar memiliki orang tua bekerja yaitu sebesar 100%. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan orang tua dengan kejadian stunting dengan p value < 0,05.

Hasil analisis higiene, balita dengan status
gizi
Stunting
sebagian
besar memiliki higien dengan kategori baik yaitu sebesar 92,1 % dan balita dengan status     gizi     normal     sebagian
besar memiliki higien dengan kategori baik yaitu sebesar 94,7 %. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara higien
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balita dengan kejadian stunting dengan p value < 0,05.

Hasil analisis sanitasi lingkungan, balita dengan status gizi normal sebagian besar
memiliki
sanitasi
lingkungan dengan kategori baik yaitu sebesar 100 %. Balita dengan status gizi stunting sebagian
besar       memiliki       sanitasi lingkungan dengan kategori baik yaitu sebesar 68,4 %, namun balita dengan status gizi stunting sebesar 31,6 % memiliki sanitasi lingkungan dengan kategori tidak baik. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan p value 0,000 dapat disimpulkan bahwa hanya ada     1     variabel     independent
yang memiliki     hubungan
yang     signifikan antara      sanitasi
lingkungan      dengan kejadian stunting.

PEMBAHASAN

Variabel
Independent
yang Berhubungan     Sanitasi
Lingkungan dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sanitasi
lingkungan
dengan
kejadian stunting pada balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Oktavia (2016) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan
antara
balita
yang memiliki sanitasi lingkungan tidak baik dengan kejadian stunting pada balita, Penelitian ini terbukti bahwa sanitasi lingkungan yang tidak baik berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Variabel     Independent     yang     Tidak Berhubungan      Karakteristik      Balita (Umur dan Jenis Kelamin Balita)

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur
dan jenis kelamin balita dengan kejadian stunting pada balita. Hal ini
hampir sama
dengan
penelitian Martianto         tahun         2008,         yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara     karakteristik
balita dengan kejadian stunting pada balita.
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Penelitian ini
tidak
terbukti
bahwa karakteristik balita berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.

Karakteristik Orang Tua (Pendidikan dan Pekerjaan)

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dan pekerjaan orang tua dengan kejadian stunting pada balita. Hal ini tidak sama dengan penelitian Utami tahun 2013 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara karakteristik orang tua dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian ini tidak terbukti bahwa karakteristik orang tua berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.

Higiene Balita

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara higien balita dengan kejadian stunting pada balita. Hal ini tidak sama dengan penelitian Utami tahun 2013, yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara higien balita dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian ini tidak terbukti bahwa higien balita
berhubungan
dengan
kejadian stunting pada balita.

SIMPULAN dan SARAN Simpulan

Karakteristik Balita sebagian besar berumur 1-2 tahun, karakteristik Orang tua sebagian besar berpendidikan tinggi, higiene balita sebagian besar kategori baik, sanitasi lingkungan sebagian besar dengan kategori baik.

Ada hubungan yang bermakna antara sanitasi
lingkungan
dengan
kejadian Stunting.
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Saran

Perlunya meningkatkan sanitasi lingkungan untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan pada balita terutama kejadian Stunting dengan menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan salah satu bentuk kurang gizi berupa keterlambatan pertumbuhan linear. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah pengetahuan gizi ibu yang kurang sehingga cendrung untuk memberikan makanan kepada anaknya tanpa memandang kandungan gizi, mutu dan keanekaragaman makanan. Faktor lain adalah perilaku higiene sanitasi makanan yang kurang baik, menyebabkan penyakit infeksi disertai gangguan seperti nafsu makan berkurang dan muntah-muntah. Kondisi ini dapat menurunkan keadaan gizi balita dan berimplikasi buruk terhadap kemajuan pertumbuhan anak (stunting). Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kondisi hygiene sanitasi lingkungan (jenis jamban, sumber air bersih, kejadian diare, kejadian kecacingan) dengan kejadian stunting pada. Metode: ini adalah case control dengan pendekatan retrospective study, dengan analisis data menggunakan uji statistik chi square. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah seluruh anak balita yang berumur 1-5 tahun yang dinyatakan mengalami stunting oleh dokter/petugas paramedis dan populasi kontrol adalah balita yang dinyatakan tidak menderita stunting dengan besar sampel 30 kasus dan 30 kontrol. Hasil: Anak yang menderita stunting sebesar 43, 3% berada pada rentang umur 3,2 - 3,9 tahun, memiliki berat badan 9-15 kg sebanyak 73,3% dan 97% keluarga memilki pendapatan rendah (kurang dari juta/bulan). Hasil uji bivariat didapatkana ada hubungan antara jenis jamban, sumber air bersih dengan kejadian stunting pada balita. Namun tidak ada hubungan antara kejadian kecacingan dengan stunting. Saran: kepada tenaga sanitarian khususnya agar dapat memberikan informasi kesehatan terkait dengan penggunaan air bersih, dan menggunakan jamban, karena daerah yang kondisi sanitasinya buruk, ditandai dengan rendahnya akses rumah tangga ke jamban sehat, umumnya punya prevalensi stunting yang tinggi dan perlu menggunakan pendekatan dengan analisis kohort untuk mengamati pengaruh langsung dari kejadian stunting.

Keyword : Stunting, Sanitasi, Diare

ABSTRACT

Background: Stunting is one form of malnutrition in the form of linear growth delay. One of the factors that influence is the lack of knowledge of maternal nutrition so it tends to provide food to children regardless of the nutritional content, quality and diversity of food. Another factor is the behavior of poor food sanitation hygiene, causing infectious diseases accompanied by disorders such as reduced appetite and vomiting. This condition can reduce the nutritional condition of children and have bad implications for the progress of child growth (stunting). Objective: To find out the relationship between environmental sanitation hygiene conditions (type of toilet, source of clean water, the incidence of diarrhea, the incidence of helminthiasis) and the incidence of stunting in children under five. Method: this is a case control with a retrospective study approach, and used chi square test. The case population in this study were all children under five who were 1-5 years old who were declared stunted by doctors / paramedics and the control population were toddlers who were declared not suffering from stunting with 30 cases and 30 control. Results. Children who suffer from stunting are 43, 3% are in the age range of 3.2 - 3.9 years, have a weight of 9-15 kg as much as 73.3% and 97% of families have low income (less than million / month). Bivariate test results obtained a relationship between the type of toilet, the source of clean water and the incidence of stunting in infants. But there was no relationship between the incidence of helminthiasis and stunting. Suggestion: especially for sanitarian personnel to be able to provide health information related to the use of clean water, and to use latrines, because areas with poor sanitation conditions are indicated by
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low access to healthy latrines, generally having a high prevalence of stunting and need to use an approach with cohort analysis to observe the direct effect of the incidence of stunting.

Keywords: Stunting, Sanitation, Diarhea

PENDAHULUAN                                                   berakibat kurang gizi. (Properawati dan Stunting ini merupakan keadaan            Kusumawati, 2010) Kurang gizi sangat tidak normal tubuh yang disebabkan oleh            berpengaruh      terhadap      perkembangan lebih dari satu faktor (multifaktor). Anak            mental dan kemampuan berpikir. Anak yang stunting akan mengalami gangguan            yang       stunting       mempunyai       resiko pertumbuhan tinggi badan atau panjang            penurunan Intelligence       Quotient (IQ)

badan, dimana pertumbuhan tinggi badan
sebesar 10-15 poin (Bappenas, 2011) tersebut
tidak
seiring
dengan                     Masalah gizi pada bayi dan balita bertambahnya usia. Stunting pada anak
berdampak besar terhadap perkembangan merupakan hasil jangka panjang konsumsi
dan pertumbuhan pada masa bayi dan yang bersifat kronis, diet berkualitas
balita terutama pada dua tahun awal rendah     yang
dikombinasikan
dengan
kehidupan.
Balita
yang
stunting morbiditas, penyakit infeksi dan masalah
merupakan hasil dari masalah gizi kronis lingkungan. Selain faktor di atas faktor
sebagai akibat dari asupan makanan yang risiko lain penyebab stunting menurut
kurang, ditambah dengan penyakit infeksi, WHO ialah kejadian BBLR (Berat Badan
dan
masalah      lingkungan.      Keadaan Lahir Rendah), riwayat pemberian ASI
lingkungan fisik dan sanitasi di sekitar eksklusif,      riwayat
penyakit      infeksi,
rumah sangat memengaruhi kesehatan kualitas dan jumlah MP-ASI, dan praktik
penghuni rumah tersebut termasuk status higiene. Dengan paktik higiene yang buruk
gizi       anak       balita.       Keadaan
ini dapat     menyebabkan     balita     terserang
mengindikasikan bahwa faktor lingkungan penyakit     diare     yang     nantinya     dapat
sebagai faktor penentu stunting tidak menyebabkan anak kehilangan zat-zat gizi
berdiri sendiri, ada faktor lain yang secara yang penting bagi pertumbuhan. (Desyanti
bersama-sama      memengaruhi
stunting

dan Nindya. 2017)

Pada usia balita pertumbuhan anak


misalnya penyakit infeksi dan pola asuh.

Anak yang sering sakit akan memengaruhi

sangat pesat sehingga memerlukan asupan
asupan makan yang kurang sehingga zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan
pertumbuhan
anak
akan
terganggu. balita. Apabila asupan zat gizi tidak
Asupan makanan bukan merupakan satu-memenuhi kebutuhan balita maka dapat
satunya
penyebab       stunting,
tetapi Babul Ilmi_Jurnal Ilmiah Multi Science Kesehatan                                                                                      | 79
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penyebabnya multifaktorial. Faktor-faktor
berpegaruh
pada
pemilihan
macam kemiskinan, kepadatan
penduduk dan
makanan tambahan dan waktu pemberian kemungkinan kontaminasi makanan serta
makananya serta kebiasan hidup sehat. Hal penyakit infeksi dapat berdampak pada
ini sangat berpengaruh terhadap kejadian status kesehatan anak. (Cahyono, dkk.
stunting balita. (Ngaisyah, D 2015)

2016)                                                                                 Ramli et al. (2009), menyatakan Stunting     merupakan     salah     satu            bahwa sosial ekonomi keluarga yakni bentuk kurang gizi berupa keterlambatan            pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan pertumbuhan linear. Masalah stunting            keluarga       merupakan       faktor       risiko terkait dengan masalah gizi dan kesehatan            terjadinya stunting pada anak. Hal ini ibu hamil dan menyusui, bayi yang baru            sejalan dengan hasil penelitian Riyadi et lahir dan anak di bawah dua tahun            al. (2011), yang dilakukan di Timor (baduta). Masa-masa ini lebih dikenal            Tengah Utara menemukan bahwa angka dengan     sebutan     1000     hari     pertama            stunting     berhubungan     signifikan     dan kehidupan manusia. Periode ini merupakan            positif dengan lingkungan fisik rumah proses pertumbuhan dan perkembangan            (termasuk ketersediaan air bersih) yang sistem dan organ tubuh manusia. Periode            baik yang mengindikasikan baiknya sosial ini sangat sensistif karena dampak yang            ekonomi keluarga, pengetahuan gizi ibu

ditimbulkan dapat bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi (Direktorat Jendral

Bina Gizi, 2013).


dan perilaku gizi ibu. Status gizi balita juga dipengaruhi oleh lingkungan. Adanya

perbedaan lokasi (lingkungan ekosistem)

Masalah
gizi
kurang
yang ada
dimana mereka tinggal dan berkembang

sekarang ini antara lain adalah disebabkan
akan menghasilkan perilaku yang berbeda. karena konsumsi yang tidak adekuat
Situasi ini dapat memberikan konsekuensi dipandang sebagai suatu permasalahan
dan meluasnya permasalahan malnutrisi,

ekologis yang tidak saja disebabkan oleh

ketidakcukupan ketersediaan pangan dan


berikut implikasinya pada perkembangan

dan kualitas hidup anak (Manongga 2013)

zat-zat gizi tertentu tetapi juga dipengaruhi
Kejadian balita pendek atau biasa

oleh kemiskinan, sanitasi lingkungan yang
disebut dengan stunting merupakan salah kurang baik dan ketidaktahuan tentang
satu masalah gizi yang dialami oleh balita gizi.
Tingkat
sosial
ekonomi
di dunia saat ini. Pada tahun 2017 22,2% mempengaruhi       kemampuan      keluarga
atau sekitar 150,8 juta balita di dunia untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita,
mengalami stunting. Namun angka ini

disamping itu keadaan sosial ekonomi juga Babul Ilmi_Jurnal Ilmiah Multi Science Kesehatan
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karena faktor kemiskinan dan lingkungan

tahun 2000 yaitu 32,6%. Pada tahun 2017,
yang tidak sehat.(Nusantara. Medcom.

lebih dari setengah balita stunting di dunia

berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih


2018)

Berdasarkan
profil
Kesehatan

dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika.            Kabupaten      Banyuasin      tahun      2015, Dari 83,6 juta balita stunting di Asia,            beberapa status gizi bermasalah yang proporsi terbanyak berasal dari Asia            penting untuk dipantau antara lain adalah Selatan (58,7%) dan proporsi paling            BBLR, Kurang Energi Protein (KEP)/ sedikit di Asia Tengah (0,9%). Data            Underweight,       Kurang       Gizi       Akut prevalensi        balita        stunting        yang            (Wasting), Kurang Gizi Kronis (Stunting). dikumpulkan World Health Organization            Dari data tersebut Kabupaten Banyuasin (WHO), Indonesia termasuk ke dalam            perlu      mendapatkan     perhatian     dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi            menangani kasus stunting, sehingga hal ini di regional Asia Tenggara/South-East Asia            mendorong     peneliti     untuk     melakukan Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi            penelitian dari aspek kesehatan lingkungan balita stunting di Indonesia tahun 2005-            tentang hubungan hygiene dan sanitasi 2017 adalah 36,4%. (Kemekes RI. 2018)                lingkungan dengan kejadian stunting pada Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera            balita      di      Kecamatan      Banyuasin      I

Selatan mencatat penderita stunting di
Kabupaten Banyuasin.

wilayahnya bertambah selama dua tahun

terakhir. Data pada 2016 lalu Sumatera Selatan tercatat sebagai provinsi kedua terendah jumlah penderita stunting yakni 19,2 persen. Namun pada 2017, penderita stunting
bertambah
menjadi
22,8%. Dengan demikian peringkat sebelumnya terendah menjadi bertambah. Stunting hal ini
disampaikan
oleh     Kepala     Dinas Keesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada 12 Maret 2018. Adapun beberapa daerah yang tercatat banyak ditemukan stunting di antaranya Banyuasin, Empat Lawang, dan Musi Rawas Utara. Adapun

penyebab banyaknya ditemukan stunting Babul Ilmi_Jurnal Ilmiah Multi Science Kesehatan



METODE PENELITIAN

Rancangan
penelitian
ini
adalah kasus-kontrol dengan metode retrospective study,
yaitu
penelitian
analitik     yang bersifat            observasional,            dengan membandingkan antara sekelompok orang yang menderita penyakit (kasus) dengan sekelompok lainnya yang tidak menderita penyakit (kontrol), kemudian dicari faktor penyebab timbulnya penyakit tersebut. Penelitian         retrospektif         merupakan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan kejadian sakit. Aspek legal     ethics     yang
dilakukan     sebatas
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meminta kesediaan orangtua responden
kelamin, berat badan saat dilakukan untuk
dilakukan
pengukuran
dan
pengukuran, kejadian penyakit infeksi wawancara dan peneliti tidak melakukan
diare dan kecacingan.

intervensi apapun terhadap responden.                    2.     Bertempat tinggal di wilayah kerja Waktu     penelitian     ini     dilakukan                   Puskesmas       Maryana       kecamatan

selama 2 bulan mulai dari proses perizinan
banyuasin I kabupaten Banyuasin. hingga
laporan
hasil,
yaitu
bulan            3.
Kriteria eksklusinya adalah balita Juli-Agustus
2017,
dengan       waktu
yang memliki tinggi badan dan berat

pengambilan data selama 1 minggu mulai tanggal 10 - 15 Juli 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah


badan yang sesuai usianya berdasaran pengukuran langsung.

Data yang diperoleh dari penelitian

seluruh anak balita yang berumur 1 sampai
ini
disajikan
dalam
bentuk
analisa

ngan 5 tahun yang dinyatakan mengalami
univariat dan bivariat menggunakan uji stunting oleh dokter/petugas paramedis.
statistik chi square untuk mengetahui Populasi Kontrol adalah balita tetangga
hubungan faktor hygiene dan sanitasi kasus yang bertempat tinggal di dekat
lingkungan terhadap kejadian stunting

rumah kasus, dinyatakan tidak menderita stunting oleh tenaga kesehatan yang sudah

terlatih (dokter, bidan, perawat). Jumlah


pada balita.

HASIL PENELITIAN

kontrol diambil sesuai dengan jumlah
Penelitian ini dilaksanakan pada

kasus. Besar sampel penelitian sebanyak
bulan Juni 2017. Data responden untuk 30 kasus dan 30 kontrol. Jumlah kasus
kasus dan kontrol yang diambil adalah yang diperoleh berdasarkan catataan pada
responden yang berjenis kelamin laki-laki buku KMS responden dengan mengukur
dan perempuan dengan usia antara 1-5 tinggi badan dibandingkan dengan usia
tahun bertempat tinggal di wilayah kerja data dikumpulkan lalu dikonversi ke dalam
Puskesmas Maryana kecamatan banyuasin berat badan ideal anak usia 1-5 tahun,
I kabupaten Banyuasin.

berdasarkan
standar
yang
ditetapkan,
Analisis Univariat

sehingga
didapatkan
responden
kasus
Analisa univariat merupakan analisa sebanyak 30. Kementerian Kesehatan RI.            data yang menyajikan distribusi frekuensi Adapun kriteria inklusi sampel kasus            tiap-tiap variable, yang dapat dilihat pada meliputi :                                                                  tabel                                                  berikut. 1.
Balita yang berumur 0-59 bulan

dengan kelengkapan data umur, jenis
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Tabel 1.

Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur

No



Umur

(Tahun)



Stunting


f
%


Normal
Jumlah

f
%
f
%


1.
2,1 – 2,9

2.
3,2 – 3,9

3.
4 – 4,5

4.
5,1 – 5,4


1
3,33
14

13
43,3
11

9
30
4

7
23,33
1


46,7
15
25

36,7
24
40

13,33
13
22

3,33
8
13,3


Jumlah
30
100
30
100
60
100

Tabel diatas menunjukkan bahwa
Tingkat Pendidikan Orang Tua penghasilan orang tua pada kelompok                     Distribusi
responden
berdasarkan

kasus lebih banyak rugi kurang dari 1 juta

orang sedangkan pada kelompok kontrol


tingkat pendidikan orang tua, dapat dilihat

pada tabel berikut.

penghasilan orang tua ada pada kisaran 1 juta sampai 2,5 juta.
Tabel 2.

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Orang Tua

No



Tingkat Pendidikan Orang


Tua


Stunting
Normal
Jumlah

f
%
f
%
f
%


1.
Tidak Sekolah

2.
Tamat SD

3.
Tamat SMP

4.
Tamat SMA

5.
Tamat Perguruan Tinggi


Jumlah


0
0
0
0
0
0

16
53,3
0
0
16
27

13
43,3
0
0
13
22

1
3,33
21
70
22
37

0
0
9
30
9
15

30
100
30
100
60
100


Untuk pendidikan orang tua pada
Kepemilikan Jenis Jamban

kelompok kasus adalah lebih banyak tidak
Distribusi
responden
berdasarkan tamat SD sebanyak 16 orang, sedangkan            kepemilikan jenis jamban, dapat dilihat pada kelompok kontrol orang tua yang            pada tabel berikut.

balita lebih banyak tamat SMA sebanyak

21 orang.
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Tabel. 3

Distribusi Responden Berdasarkan Kepemilikan Jenis Jamban

No



Tingkat Pendidikan Orang Tua


Stunting
Normal
Jumlah

f
%
f
%
f
%

1.
WC duduk

2.
Cemplung


12
40
30
100
42
70

18
60
0
0
18
30


Jumlah
30
100
30
100
60
100

Jenis jamban yang dimiliki pada
Sumber Air Bersih

kelompok kasus ditemukan 18
(60%)
Distribusi
responden
berdasarkan responden
yang
masih
menggunakan            sumber air bersih, dapat dilihat pada tabel cemplun sebagai sarana pembuangan tinja.             berikut.

Tabel. 4

Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Air Bersih

No



Tingkat Pendidikan Orang Tua


Stunting
Normal
Jumlah

f
%
f
%
f
%

1.
PAM

2.
Sumur


Jumlah


7
23,2
21
70
28
47

23
77
9
30
32
53

30
100
30
100
60
100


Dari
table
diatas
menunjukkan
Kejadian Kecacingan

bahwa sumber air bersih yang digunakan
Distribusi
responden
berdasarkan responden mayoritas memanfaatkan air            kejadian kecacingan, dapat dilihat pada tanah/sumur sebagai sumber air bersih            tabel berikut.

yaitu 23 responden (77%).
Tabel. 5

Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Kecacingan

No



Tingkat Pendidikan Orang Tua


Stunting
Normal
Jumlah

f
%
f
%
f
%

1.
Tidak

2.
Ya


Jumlah


28
93,3
30
1
58
9,7

2
6,7
0
0
2
3,33

30
100
30
100
60
100
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Dari
table
diatas
menunjukkan
Hasil analisa bivariate antara variable

bahwa angka kejadian kecacingan sebesar
hubungan jenis jamban dengan kejadian 2 kasus (6,7%).
stunting pada balita, dapat dilihat pada Analisis Bivariat
tabel berikut.

Hubungan
Jenis
Jamban
dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Tabel. 6

Hubungan Jenis Jamban dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Jenis Jamban
Stunting
Normal
Jumlah
Nilai p


WC duduk

Cemplung

Jumlah


f           %           f           %            f 12         40          30        100          42

18
60
0
0
18

30
100
30
100
60


% 70

30
0,000

100

OR = 0,286; 95% CI (0,177 – 0,461)

Berdasarkan uji statistik Chi Square
jamban yang tidak memenuhi syarat

ternyata ada hubungan antara jenis jamban
mempunyai
risiko
untuk
mengalami dengan kejadian stunting pada balita (p =
stunting 0,3 kali lebih besar dibandingkan 0,000 ; OR = 0,286; CI 95% 0,177 –
balita yang tinggal dengan jenis jamban 0,461).
Proporsi
jenis
jamban
yang
yang memenuhi syarat.

menggunakan
WC
cemplung
pada
Hubungan Sumber Air Bersih dengan

kelompok
kasus
adalah
18
(40%),

sementara pada kelompok kontrol tidak ada
lagi
yang
menggunakan
WC cemplung. Dengan nilai OR 0,286 artinya

balita yang tinggal di rumah dengan jenis


Kejadian Stunting pada Balita

Hasil analisa bivariate anatra variable

hubungan     sumber     air     bersih     dengan kejadian stunting pada balita, dapat dilihat

pada tabel berikut.

Tabel 7.

Hubungan Sumber Air Bersih dengan Kejadian Stunting pada Balita

Sumber Air Bersih
Stunting
Normal
Jumlah
Nilai p

f
%
f
%
f PAM
7        23,2       21         70          28

Sumur
23
77
9
30
32

Jumlah
30
100
30
100
60


% 47

53
0,001

100
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OR = 0,130; 95% CI (0,041 – 0,412)

Berdasarkan uji statistik Chi Square ternyata ada hubungan antara sumber air

bersih dengan kejadian stunting pada balita


pengolahan (air sumur) mempunyai risiko terjadinya untuk mengalami stunting 0,13

kali lebih besar dibandingkan balita yang

(p = 0,001 ; OR = 0,130; CI 95% 0,041 -
tinggal dengan sumber air bersih yang

0,412). Proporsi sumber air bersih dari
sudah diolah.

PAM pada kelompok kasus ada 7 rumah
Hubungan
Kejadian
Kecacingan

(23,2%), sementara pada kelompok kontrol ada 21 rumah yang sudah menggunakan sumber air bersih dari PAM. Dengan nilai OR 0,130 artinya balita yang tinggal di

rumah dengan sumber air bersih tanpa


dengan Kejadian Stunting pada Balita Hasil analisa bivariate anatra variable

hubungan Kejadian Kecacingan dengan kejadian stunting pada balita, dapat dilihat

pada tabel berikut.

Tabel 8.

Hubungan Kejadian Kecacingan dengan Kejadian Stunting pada Balita

Kejadian Kecacingan
Stunting
Normal
Jumlah
Nilai p

f
%
f
%
f Tidak
28        93,3        30          1           58

Ya
2
6,7
0
0
2

Jumlah
30
100
30
100
60


% 9,7

3,33
0,492

100


OR = 0,483; 95% CI (0,370 – 0,630)


Berdasarkan uji statistik Chi Square
Hubungan
Kejadian
Diare
dengan

ternyata
tidak
ada
hubungan
antara

kejadian
kecacingan
dengan
kejadian stunting pada balita (p = 0492 ; OR = 0,483; CI 95%
0,370 – 0,630). Proporsi kejadian
kecacingan     kelompok
kasus

hanya ada 2 balita (6,7%), sementara pada


Kejadian Stunting pada Balita

Hasil analisa bivariate anatra variable

hubungan Kejadian Diare dengan kejadian stunting pada balita, dapat dilihat pada

tabel berikut.

kelompok kontrol tidak ada balita yang

mengalami kecacingan.

Tabel 9.

Hubungan Kejadian Diare dengan Kejadian Stunting pada Balita
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Kejadian Diare
Stunting
Normal
Jumlah
Nilai p

f
%
f
%
f Tidak                               7        23,2       25         16,7         32

Ya
23
76,7
5
83,3
28


% 53,3

46,7
0,000

Jumlah
30
100
30
100
60
100

OR = 0,061; 95% CI (0,017 – 0,219)

Berdasarkan uji statistik Chi Square
didapatkan nilai ρ sebesar 0,001 (< 0,05) ternyata ada hubungan antara kejadian
sehingga dapat disimpulkan ada hubungan kecacingan dengan kejadian stunting pada
antara kejadian stunting balita dengan balita (p = 0492 ; OR = 0,483; CI 95%
sumber air bersih.

0,370 - 0,630). Dengan nilai OR 0,061

artinya balita yang terkena diare memiliki



Hubungan Jenis Jamban dengan

Kejadian Stunting Pada Balita

risiko untuk mengalami stunting sebesar                     Pada     aspek     sanitasi     lingkungan 0,016 kali lebih besar dibandingkan balita            berdasarkan hasil analisis diperoleh adanya yang tidak mengalami diare.                                    hubungan yang bermakna antara jenis jamban yang digunakan dan sumber air

PEMBAHASAN                                                     bersih. Jenis jamban yang tidak layak Berdasarkan data pada tabel 6 dapat            (bukan       leher       angsa)       mempunyai dilihat     bahwa     dirumah     balita     yang            kecenderungan untuk menderita stunting mengalami stunting yang menggunakan            0,3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan WC duduk leher angsa sebesar 40%            balita yang mempunyai jamban yang

sedangkan
yang
menggunakan
WC
layak.

cemplung sebesar 60%. Hasil analisa
Keberadaan
jamban
yang
tidak

statistik didapatkan nilai ρ sebesar 0,000

(< 0,05) sehingga dapat disimpulkan ada


memenuhi standar secara teori berpotensi

memicu timbulnya penyakit infeksi yang

hubungan antara kejadian stunting balita
karena higiene dan sanitasi yang buruk

dengan jenis jamban. Pada tabel.7 dapat
(misalnya diare dan kecacingan) yang dilihat
bahwa
dirumah
balita
yang
dapat menganggu penyerapan nutrisi pada mengalami stunting yang menggunakan
proses pencernaan. Beberapa penyakit sumber air bersihnya dari PAM sebesar
infeksi
yang
diderita
bayi
dapat 23% sedangkan yang menggunakan sumur
menyebabkan berat badan bayi turun. Jika sebesar 70%. Hasil analisa       statistik
kondisi ini terjadi dalam waktu yang
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cukup lama dan tidak disertai dengan            (90,85%), sedangkan persentase terendah pemberian asupan yang cukup untuk            adalah Bengkulu (43,83%). Masih terdapat proses       penyembuhan       maka       dapat            20 provinsi yang di bawah persentase mengakibatkan stunting.                (Buletin,            nasional. Sumber air minum layak yang Kemekes RI. 2018)                                                   dimaksud     adalah     air     minum      yang Hasil         penelitian         sebelumnya            terlindung meliputi air ledeng (keran), menunjukkan      ada      hubungan      sarana            keran umum, hydrant umum, terminal air, pembuangan air limbah dengan kejadian            penampungan air hujan (PAH) atau mata diare     pada     balita     di     wilayah     kerja            air dan sumur terlindung, sumur bor atau Puskesmas Tasikmadu (Dikky, dkk. 2017),            pompa, yang jaraknya minimal 10 meter hal ini jika dikaji lebih jauh bahwa            dari pembuangan kotoran, penampungan munculnya diare pada balita memiliki            limbah, dan pembuangan sampah. Tidak kecendrungan untuk terjadi     gangguan            termasuk air kemasan, air dari penjual pertumbuhan anak akibat makanan yang            keliling, air yang dijual melalui tangki, air sulit terserap, sehingga faktor sarana            sumur dan mata air tidak terlindung. pembuangan limbah (tinja) sangat penting            (Buletin, Kemekes RI. 2018) dari data diperhatikan walaupun hubungan yang            diatas terlihat bahwa masih ada 28% akses

terjadi secara tidak langsung berdampak

pada balita.

Hubungan Sumber Air Bersih dengan


terhadap air minum yang belum terpenuhi.

Hal ini juga memiliki kaitannya dengan

kejadian diare. Sarana air bersih termasuk

Kejadian Stunting pada Balita                              faktor     dominan     yang     mempengaruhi Sumber air yang menggunakan air            kejadian      diare      pada      balita.      Untuk sumur meningkatkan resiko balita untuk            mencegah terjadinya diare maka air bersih stunting       0,13       kali       lebih       tinggi            harus      diambil      dari      sumber      yang

dibandingkan dengan dengan sumber air

yang sudah diolah (PAM). Dari analisa di


terlindungi/tidak terkontaminasi.

Menurut hasil penelitian Ardiyanti.

atas      memang      menunjukkan      faktor            Besral (2014) menunjukkan bahwa anak risikonya         kecil         namun         sudah            yang berasal dari keluarga dengan sumber mengindikasikan ada pengaruh sanitasi            air yang tidak terlindung dan jenis jamban lingkungan dengan kejadian stunting.                      yang tidak layak mempunyai resiko untuk Pada tahun 2017, 72,04% rumah            menderita stunting 1,3 kali lebih tinggi tangga     di     Indonesia     memiliki     akses            dibandingkan dengan anak yang berasal terhadap sumber air minum layak. Provinsi            dari keluarga dengan sumber air terlindung

dengan persentase tertinggi adalah Bali
dan jenis jamban yang layak.

Babul Ilmi_Jurnal Ilmiah Multi Science Kesehatan
| 88

Volume 10, Juni 2019, Nomor 1
Zairinayati1, Rio Purnama2

Hubungan
Kejadian
Kecacingan
memengaruhi
pertumbuhan
fisik
dan

dengan Kejadian Stunting pada Balita Riwayat
penyakit
kecacingan

sebagaimana terdapat pada data tabel.8

dapat dilihat bahwa dirumah balita yang mengalami stunting yang tidak mengalami kecacingan sebesar 93% sedangkan yang pernah mengalami kecacingan sebesar 6,7%. Hasil analisa
statistik didapatkan nilai ρ sebesar 0,492 (>0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara kejadian stunting balita dengan kejadian kecacingan. Hal ini jelas terlihat bahwa proporsi balita yang tidak terkena kecacingan
sama-sama
memiliki kecendrungan     untuk terkena     stunting, dengan        demikian        faktor        riwayat

kecacingan
bukan
menjadi
faktor



mental anak. Inilah yang akhirnya jadi

penyebab stunting.

Beberapa penelitian tentang infeksi cacing ternyata menunjukkan bahwa anak usia sekolah merupakan golongan yang sering terkena infeksi cacing karena sering berhubungan dengan tanah. Infeksi cacing dapat menimbulkan kerugian zat gizi berupa kalori dan protein serta kehilangan darah.
Selain
dapat
menghambat perkembangan     fisik,
kecerdasan
dan produktifitas kerja, dapat juga menurunkan ketahanan tubuh sehingga mudah terkena penyakit lainnya. (Depkes dalam Renanti 2015)

Hubungan
Kejadian
Diare
dengan

Kejadian Stunting pada Balita

determinan terjadinya stunting pada balita.                      Sanitasi dan perilaku kebersihan Menurut Public Library of Science,            yang buruk serta air minum yang tidak

ada dua macam dampak yang ditimbulkan
aman
berkontribusi
terhadap
88% dari kecacingan yang menyerang anak-
kematian anak akibat diare di seluruh anak, yakni anemia dan stunting. Penyebab
dunia. Angka diare lebih tinggi sebesar anemia di antaranya karena kekurangan zat
66% pada anak-anak dari keluarga yang gizi
mikro
seperti
zat
besi,
folat,
melakukan buang air besar di sungai atau

riboflavin, vitamin A, dan vitamin B12.

Selain itu, infeksi cacing juga bisa


selokan dibandingkan mereka pada rumah

tangga dengan fasilitas toilet pribadi dan

menjadi
penyebab stunting. Mulanya,
septik tank. Angka diare juga tercatat 34% cacing yang menyerap nutrisi pada tubuh
lebih tinggi pada anak-anak dari rumah anak akan yang menyebabkan nafsu
tangga yang menggunakan sumur terbuka makan anak menurun sehingga lama
untuk air minum dibandingkan dengan kelamaan anak akan mengalami masalah
anak-anak
dari
rumah
tangga
yang kekurangan gizi. Jika masalah gizi ini
menggunakan air ledeng.

tidak ditangani dengan segera, maka bisa
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SIMPULAN DAN SARAN                                                untuk       memberikan       informasi Simpulan                                                                             kesehatan          terkait          dengan 1.     Anak yang menderita stunting di                        penggunaan      air      bersih,      dan wilayah     Kecamatan     Banyuasin     I                        menggunakan jamban dalam buang Kabupaten Banyuasin Tahun 2017                        air besar, karena daerah yang sebesar 43, 3% berada pada rentang                        kondisi sanitasinya buruk, ditandai umur 3,2 – 3,9 tahun, 73,3% memiliki                        dengan rendahnya akses rumah berat badan 9-15 kg, berada pada                        tangga ke jamban sehat, umumnya keluarga yang memilki pendapatan                        punya prevalensi stunting yang

rendah
(kurang
dari
juta/bulan)
tinggi.

sebesar 97%, orang tua yang tidak
b.
Bagi ibu balita yang mengalami bekerja
sebesar
43,3%,
tingkat                        stunting agar diberikan pemahanan pendidikan orang tua 53,3% hanya                        tentang
pentingnya
menjaga tamat SD, mengalami penyakit infeksi                        lingkungan      untuk      menghindari diare sebesar 76,7% sementara angka                        terjadinya penyakit infeksi yaitu kejadian kecacingan relatif kecil yaitu                        diare karena akan berdampak pada 6,7% .                                                                            pengurangan nafsu makan dan

2.
Ada hubungan antara jenis jamban
muntah-muntah sehingga asupan

dengan kejadian stunting pada balita.

(Pvalue 0,000 (p<0,05)


makan balita kurang terpenuhi

2. Bagi peneliti selanjutnya

3.
Ada hubungan sumber air bersih
a.
Diharapkan agar lebih memperluas dengan kejadian
stunting (Pvalue                        variabel
penelitiannya
untuk 0,001 (p<0,05)                                                              mengetahui faktor determinan lain

4.
Ada
hubungan
kejadian
dengan
yang mempengaruhi kejadian diare. kejadian
stunting     (Pvalue     0,001                 b.
Perlu
menggunakan
pendekatan (p<0,05)                                                                        dengan     analisis
kohort
untuk

5.
Tidak ada hubungan antara kejadian
mengamati pengaruh langsung dari kecacingan dengan kejadian. (Pvalue
kejadian stunting.

0,492 (p>0,05)

Saran

1. Bagi Puskesmas

a.
Diharapkan
kepada
petugas

kesehatan
khususnya
sanitarian
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FAKTOR PENENTU STUNTING ANAK BALITA PADA BERBAGAI ZONA EKOSISTEM DI KABUPATEN KUPANG

(Stunting determinants of under five years children in various ecosystem zones in Kupang)
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze difference and compare the determinants of stunting among under five years children considering different ecosystem in Kupang. It is an observational study using case control of under five children with and without stunting. There were 132 subjects chosen from lowland, middleland region, and mountainous ecosystem zones. Data was analyzed using Multiple Logistic Regression Analysis. The analysis resumes that determinants of stunting in lowland area is energy intake (p=0.002; OR=0.059; 95%CI:0.010-0.359), energy intake is a protective factor, in the middleland region is love and cares (p=0.002; OR=9.247; 95%CI:2.213-38.644) and sanitation (p=0.046; OR=2.832; 95%CI:1.020-7.860). Furthermore, the environmental sanitation as the factor in mountainous area (p=0.034; OR=3.978; 95%CI:1.112-14.230). The impact of stunting if left untreated will cause problems for generation in the future, for example impairment of mental development and physical growth, and it will end in poverty and the threat of life survival, so it need a proper intervention to handle it.
Keywords: determinants, ecosystem zone, stunting

ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis gambaran dan membandingkan pengaruh variabel faktor penentu stunting anak balita pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang. Jenis penelitian menggunakan desain observational dengan rancangan case control antara kelompok balita stunting dan normal. Jumlah subjek penelitian ini sebanyak 132 subjek yang terbagi pada tiga zona ekosistem dataran rendah, dataran sedang, dan pegunungan pada bulan Maret 2015. Data dianalisis dengan menggunakan Analisis Regresi Logistik Berganda. Hasil penelitian menunjukkan faktor penentu stunting pada zona ekosistem di Kabupaten Kupang adalah sanitasi lingkungan (p=0,002; OR=2,307; 95%CI:0,120-0,721), dan kejadian sakit (p=0,007; OR=0,294; 95%CI:0,120-0,721); di zona ekosistem dataran rendah adalah asupan energi (p=0,002; OR=0,059; 95%CI:0,010-0,359) asupan energi sebagai faktor protektif; di zona dataran sedang adalah praktik kasih sayang (p=0,002; OR=9,247; 95%CI:2,213-38,644) dan sanitasi lingkungan (p=0,046; OR=2,832; 95%CI:1,020-7,860) dan di zona eksosistem pegunungan adalah sanitasi lingkungan (p=0,034; OR=3,978; 95%CI:1,112-14,230). Dampak yang ditimbulkan dari stunting jika tidak ditangani akan menimbulkan permasalahan bagi generasi di masa mendatang misalnya perkembangan mental dan pertumbuhan fisik terganggu, dan berakhir pada kemiskinan dan ancaman kelangsungan hidup sehingga memerlukan intervensi yang tepat dalam penanganannya.

Kata kunci: faktor penentu, stunting, zona ekosistem

PENDAHULUAN

Stunting atau pendek pada anak merupakan salah satu bentuk malnutrisi akibat keterbatasan keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan di masa lampau. Stunting didefinisikan sebagai indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)



kurang dari minus dua standar deviasi (<-2 SD) atau tinggi badan balita itu lebih pendek dari yang seharusnya bisa dicapai pada umur tertentu (Kemenkes 2010). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan kejadian stunting di Indonesia cenderung meningkat. Prevalensi balita stunting tahun 2013 sebesar

*Korespondensi: Telp: +6281339214141, Surel:firmanu.cahyono@gmail.com
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37,2%, lebih tinggi daripada tahun 2010 sebesar 35,6% dan pada tahun 2007 sebesar 36,8%. Prevalensi stunting di Nusa Tenggara Timur tertinggi secara nasional yaitu sebesar 58,4% tahun 2010 dan 51,7% pada tahun 2013 sedangkan di Kabupaten Kupang kejadian stunting masih sekitar 46,3% (Kemenkes 2013).

Stunting pada awal masa anak-anak dapat menyebabkan penurunan Intellegence Quotient (IQ), gangguan perkembangan psikomotor, ke-mampuan motorik dan integrasi neurosensori (Milman et al. 2005). Senada dengan pendapat itu Black et al. (2008) mengatakan masalah gizi pada bayi dan balita berdampak besar terhadap perkembangan dan pertumbuhan pada masa bayi dan balita terutama pada dua tahun awal kehi-dupan. Balita yang stunting merupakan hasil dari masalah gizi kronis sebagai akibat dari asupan makanan yang kurang, ditambah dengan penya-kit infeksi, dan masalah lingkungan (Semba et al. 2008).

Ramli et al. (2009), menyatakan bahwa sosial ekonomi keluarga yakni pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan keluarga merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada anak. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Riyadi et al. (2011), yang dilakukan di Timor Tengah Utara menemukan bahwa angka stunting berhubungan signifikan dan positif dengan lingkungan fisik rumah (termasuk ketersediaan air bersih) yang baik yang mengindikasikan baiknya sosial ekonomi keluarga, pengetahuan gizi ibu dan perilaku gizi ibu. Status gizi balita juga dipengaruhi oleh lingkungan sosial (Damanik et al. 2010). Adanya perbedaan lokasi (lingkungan ekosistem) dimana mereka tinggal dan berkembang akan menghasilkan perilaku yang berbeda. Situasi ini dapat memberikan konsekuensi dan meluasnya permasalahan malnutrisi, berikut implikasinya pada perkembangan dan kualitas hidup anak (Manongga 2013).

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis gambaran perbedaan dan membandingkan faktor penentu stunting anak balita pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang. Penelitian ini diharapkan dapat membantu mengatasi masalah stunting sedini mungkin sehingga tinggi badan optimal bisa tercapai dan menangani masalah gizi pada umumnya.
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METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini merupakan penelitian obser-vasional dengan desain penelitian yang diguna-kan adalah case control. Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Kupang dan terpilih tiga desa di tiga wilayah zona ekosistem yaitu zona dataran rendah terpilih Kelurahan Babau, Kecamatan Kupang Timur; dataran sedang terpilih Kelurah-an Sonraen, Kecamatan Amarasi Selatan; dan pegunungan terpilih Desa Nunsaen, Kecamatan Fatuleu Tengah. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Maret 2015.

Jumlah dan cara pengambilan subjek Populasi dalam penelitian ini adalah semua

rumah tangga yang memiliki balita usia 12-59 bulan di wilayah Kabupaten Kupang. Kriteria inklusi subjek yaitu balita usia 12-59 bulan yang mendiami lokasi penelitian dan ibunya bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi subjek yaitu balita yang tidak menetap di lokasi penelitian, menderita gangguan mental dan cacat fisik. Perhitungan besar subjek pada penelitian ini dihitung menurut rumus besar subjek untuk studi kasus kontrol (Lameshow 1997 dalam Arifin et al. 2012) dan penentuan proporsi kasus merujuk pada hasil penelitian Neldawati (2006), dengan α=5%, β=10%, p1=0,781, p2=0,5 jumlah subjek adalah 60 orang selanjutnya dilakukan estimasi lost to follow sebanyak 10% sehingga jumlah subjek sebanyak 66 orang. Pada penelitian ini menggunakan perbandingan kasus dan kontrol 1:1 sehingga subjek untuk penelitian ini sebanyak 66 kasus dan 66 kontrol atau total 132 subjek yang terbagi pada tiga zona ekosistem.

Teknik pemilihan subjek dilakukan secara bertingkat dan dilakukan dengan teknik Strati-fied Random Sampling untuk memisahkan strata wilayah berdasarkan zona ekosistem yaitu da-taran rendah, dataran sedang, dan pegunungan. Masing-masing zona ditentukan secara acak ke-camatan terpilih, selanjutnya diacak desa terpilih untuk dijadikan tempat penelitian.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data primer yang dikumpulkan yaitu tingkat pendapatan, data tinggi badan yang di-ukur menggunakan microtoise dan panjang badan
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menggunakan length board dengan tingkat kete-litian 0,1 cm. Data pola konsumsi pangan yang meliputi konsumsi energi, konsumsi protein, dan jenis makanan didapatkan dengan melaku-kan recall makanan 3 x 24 jam, data frekuensi makanan didapatkan melalui lembar kuesioner frekuensi makan /FFQ (Food Frequency Ques-tionnaire). Data pola asuh anak meliputi praktik pemberian makan, praktik higiene kesehatan, praktik akademik dan praktik kasih sayang, data sanitasi lingkungan dan penyakit infeksi meng-gunakan kuesioner. Data sekunder diperoleh dari Bappeda, Dinas Kesehatan Kabupaten Ku-pang, Puskesmas Oelbiteno Kecamatan Fatuleu Tengah, Puskesmas Oesao Kecamatan Kupang Timur, Puskesmas Sonraen Kecamatan Amarasi Selatan untuk melihat gambaran umum wilayah dan data jumlah balita di lokasi penelitian.

Pengolahan dan analisis data

Pengolahan data dilakukan dengan meng-gunakan uji statistik regresi logistik berganda pada tingkat kemaknaan 95% (α=0,05). Untuk melihat apakah ada perbedaan besar dan luasnya masalah stunting di berbagai zona ekosistem di-gunakan Kruskal Wallis-Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tingkat pendapatan keluarga

Tingkat pendapatan keluarga dihitung dan dibandingkan dalam bentuk pengeluaran ke-luarga selama sebulan baik pengeluaran pangan dan non pangan. Tingkat pendapatan pada semua zona ekosistem sebagian besar berada pada ka-tegori kurang (Tabel 1).


Hasil tersebut menunjukkan rata-rata pendapatan keluarga pada zona ekosistem datar-an rendah paling tinggi daripada zona ekosistem lainnya. Keluarga pada zona ekosistem dataran rendah lebih mudah memenuhi kebutuhan eko-nomi rumah tangga termasuk kebutuhan pangan dalam rumah tangga.

Pola konsumsi pangan

Hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna sebagai penentu stunting pada variabel konsumsi energi (p<0,01), konsumsi protein dan jenis makanan (p=0,005). Rata-rata tingkat konsumsi energi dan protein anak balita pada zona ekosistem dataran rendah lebih tinggi daripada zona ekosistem da-taran sedang dan pegunungan. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna sebagai penentu stunting pada variabel frekuensi makan di zona ekosistem dataran rendah, dataran sedang, dan pegunungan
(p=0,887).
Rata-rata
frekuensi makan, tidak ada yang paling dominan pada masing-masing zona ekosistem, artinya pada masing-masing zona ekosistem mempunyai frekuensi makan anak balita yang cenderung sama yaitu frekuensi konsumsi bahan makanan ≥3 kali sehari. Frekuensi makan dipengaruhi oleh kebiasaan yang ada di sekitarnya. Frekuensi makan berhubungan dengan penggunaan jenis makanan yang dikonsumsi.

Tabel 2 menunjukkan konsumsi energi dengan tingkat kecukupan rendah terbanyak di zona ekosistem pegunungan (90,9%). Konsumsi protein balita dengan tingkat kecukupan ren-dah terbanyak di zona ekosistem pegunungan (81,8%). Frekuensi makan antar zona ekosistem

Tabel 1. Sebaran pengeluaran keluarga pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang

Zona ekosistem Dataran rendah

Pengeluaran pangan Pengeluaran non pangan Pengeluaran total

Dataran sedang Pengeluaran pangan Pengeluaran non pangan Pengeluaran total

Pegunungan Pengeluaran pangan

Pengeluaran non pangan

Pengeluaran total


Min-Max (Rp)

560.000 -1.500.000 75.000 - 520.000 690.000 -2.020.000

425.000 - 1.300.000 21.000 - 450.000 505.000 - 1.550.000

420.000 - 1.230.000 21.000 - 450.000

500.000 - 1.460.000


Mean (Rp)

892.000 239.000 1.130.500

695.000 193.000 888.000

723.000 165.000

889.000


SD (Rp)

253.500 105.500 318.900

195.400 88.700 241.900

198.000 86.400

241.500
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Tabel 2. Distribusi subjek berdasarkan pola konsumsi pangan balita pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang

Indikator pola konsumsi pangan balita

Konsumsi energi (p=0,000)



Dataran rendah (n=44)

n
%



Dataran sedang (n=44)

n
%


Pegunungan (n=44)

n
%

Cukup (≥ 100%AKG) Rendah (<100%AKG)

Konsumsi protein (p=0,002) Cukup (≥ 100%AKG) Rendah (<100%AKG)

Frekuensi makan (p=0,887) Baik (χ ≥ mean) Kurang (χ < mean)

Jenis makanan (p=0,005) Baik (≥ 5 jenis)

Kurang ( < 5 jenis)


28                63,6               32 16                36,4               12

10                22,7               22 34                77,3               22

23                52,3               21 21                47,7               23

6
13,6
17

38
86,4
27


72,7              4               9,1 27,3             40             90,9

50,0              8              18,2 50,0             36             81,8

47,7             23             52,3 52,3             21             47,7

38,6
6
13,6

61,4
38
86,4

hampir sama antar zona ekosistem, sedangkan jenis makanan dengan kategori kurang terba-nyak pada zona ekosistem dataran rendah dan tinggi sebesar 86,4%, dengan jumlah kategori baik terbanyak di zona ekosistem dataran sedang (38,6%).

Pola asuh ibu

Hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna se-bagai penentu stunting antara praktik pemberian makanan dan praktik akademik di zona ekosistem dataran rendah, dataran sedang, dan pegunungan (p>0,01). Hasil uji Kruskal Wallis juga menun-jukkan terdapat perbedaan yang sangat bermakna sebagai penentu stunting antara praktik higiene kesehatan dan praktik kasih sayang di zona eko-sistem dataran rendah, dataran sedang dan pegu-nungan (p<0,01).

Rata-rata praktik pemberian makanan pada zona ekosistem tidak berbeda. Hal ini ke-mungkinan karena secara kualitatif karakteristik akibat budaya makan hampir sama, sehingga me-nyebabkan tidak ada perbedaan pola atau bentuk perilaku praktik pemberian makan kepada balita. Anak balita pada zona ekosistem dataran sedang memiliki rata-rata praktik kasih sayang tertinggi. Perbedaan ini terjadi karena kondisi lingkungan yang memungkinkan ibu untuk meninggalkan anak dengan melakukan aktivitas lain misalnya bekerja atau kegiatan lain untuk menunjang ke-hidupan mereka.
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Tabel 3 menunjukkan bahwa pola asuh ibu di semua zona ekosistem termasuk dalam kate-gori cukup tertinggi pada zona ekosistem dataran sedang (70,5%), praktik higiene dan kesehatan tertinggi pada zona ekosistem dataran rendah (79,5%). Praktik kasih sayang sebagian besar berada pada kategori cukup tertinggi pada zona ekosistem pegunungan (75,0%). Praktik aka-demik sebagian besar berada pada kategori cu-kup tertinggi pada zona ekosistem dataran rendah (61,4%).

Anak balita merupakan anggota keluarga yang memerlukan perhatian khusus orangtua, karena pada usia balita seorang anak masih ter-gantung secara emosional kepada orang dewasa terutama orangtua. Praktik akademik pada zona ekosistem pegunungan mempunyai rata-rata ter-tinggi dibandingkan zona ekosistem lainnya. Hal ini kemungkinan disebabkan karena peluang ibu yang tidak bekerja bertemu dan mengasuh anak balita lebih sering sehingga ibu memiliki waktu yang cukup untuk mengajari anak.

Penyakit infeksi dan sanitasi lingkungan Hasil uji Kruskal Wallis menunjukkan

tidak terdapat perbedaan yang bermakna an-tara kejadian sakit, frekuensi sakit, lama sakit, dan sanitasi lingkungan di zona ekosistem da-taran rendah, dataran sedang, dan pegunung-an
(p>0,01).
Rata-rata
perbedaan
sanitasi lingkungan tertinggi berada pada zona ekosistem
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Tabel 3. Distribusi subjek berdasarkan pola asuh ibu balita pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang

Dataran rendah Indikator pola asuh ibu
(n=44)


Dataran sedang (n=44)


Pegunungan (n=44)

Praktek pemberian makan (p = 0,784) Kurang

Cukup Baik

Praktek higiene kesehatan (p=0,000) Kurang

Cukup Baik

Praktek kasih sayang (p=0,000) Kurang

Cukup Baik

Praktek akademik (p=0,656) Kurang

Cukup

Baik


n
%
n
%
n
%

6             13,6             3              6,8              3              6,8 27            61,4            31            70,5            29            65,9 11            25,0            10            22,7            12            27,3

5             11,4             0              0,0              4              9,1 35            79,5            24            54,5            30            68,2 4              9,1             20            45,5            10            22,7

4              9,1              2              4,5              3              6,8 35            79,5            20            45,5            33            75,0 5             11,4            22            50,0             8             18,2

6             13,6             9             20,5             5             11,4 27            61,4            21            47,7            24            54,5

11
25,0
14
31,8
15
34,1

dataran rendah daripada zona ekosistem lainnya. Keadaan lingkungan fisik dan sanitasi di sekitar rumah sangat memengaruhi kesehatan penghuni rumah tersebut termasuk status gizi anak balita.

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar anak balita menderita sakit tertinggi pada zona eko-sistem dataran sedang (77,3%). Frekuensi sakit balita yang masuk kategori sering tertinggi pada zona ekosistem dataran rendah dan dataran se-dang (70,5%), dengan rata-rata lama sakit yang diderita dalam waktu yang pendek tertinggi pada zona pegunungan. Kondisi sanitasi lingkungan rumah tangga di semua zona ekosistem Kabupa-ten Kupang, sebagian besar berada pada kategori cukup dan masih terdapat jumlah kondisi sanitasi lingkungan dalam kondisi kurang tertinggi yaitu 34,1% di zona ekosistem dataran sedang dan ka-tegori baik terendah pada zona ekosistem pegu-nungan (18,2%).

Keadaan ini mengindikasikan bahwa fak-tor lingkungan sebagai faktor penentu stunting tidak berdiri sendiri, ada faktor lain yang secara bersama-sama memengaruhi stunting misal-nya penyakit infeksi dan pola asuh. Anak yang sering sakit akan memengaruhi asupan makan yang kurang sehingga pertumbuhan anak akan terganggu.
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Hasil analisis multivariat faktor penentu stunting anak balita

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada zona ekosistem dataran rendah didapatkan asupan energi berpengaruh terhadap kejadian stunting karena p≤0,05 dengan nilai OR=0,059 (p=0,002; 95%CI:0,010-0,359). Model regresi logistik un-tuk zona ekosistem dataran rendah dalam bentuk persamaan sebagai berikut Ln P/(1-P)=2,342– 2,830 Asupan Energi atau Kejadian Stunting= 2,342–2,830 Asupan Energi

Pada zona ekosistem dataran rendah, asupan energi anak mempunyai pengaruh negatif terhadap penurunan kejadian stunting sebesar 0,059. Hal ini didukung oleh pendapat Sawadogo et al. (2006), Ramli et al. (2009), dan Stephenson et al. (2010), menyatakan bahwa pertumbuhan tinggi badan dalam jangka waktu yang lama bisa terhambat bila anak mengalami kekurangan protein meskipun konsumsi energinya cukup, sedangkan
berat
badan
lebih
dipengaruhi oleh cukup tidaknya konsumsi energi. Hal ini juga didukung dengan hasil penelitian yang menyatakan sebesar 77,3% tingkat konsumsi protein zona ekosistem dataran rendah pada balita berada pada kategori rendah.
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Tabel 4. Distribusi subjek berdasarkan penyakit infeksi dan sanitasi lingkungan pada berbagai zona ekosistem di Kabupaten Kupang

Dataran rendah Indikator penyakit infeksi dan sanitasi lingkungan
(n=44)


Dataran sedang (n=44)


Pegunungan (n=44)

Kejadian sakit (p=0,960) Ada (ada ISPA, diare) Tidak ada

Frekuensi sakit (p=0,732) Sering (> 1 kali/3 bulan) Jarang (≤ 1 kali/3 bulan)

Lama sakit (p=0,978) Pendek (< 3 hari) Sedang (≥ 3–7 hari) Panjang (≥ 7 hari)

Sanitasi lingkungan (p=0,897) Kurang

Cukup

Baik


n
%
n
%
n
%

33
75,0
34
77,3
33
75,0 11
25,0
10
22,7
11            25

31           70,5           31          70,5          28          63,6 13           29,5           13          29,5          16          36,4

28
63,6
25
56,8
29
65,9 8
18,2
18
40,9           7
15,9 8
18,2            1            2,3            8
18,2

10           22,7           15          34,1           9           20,5 23           52,3           16          36,4          27          61,4

11
25,0
13
29,5
8
18,2

Tabel 5. Hasil analisis regresi logistik ganda variabel faktor penentu stunting anak balita pada zona eko-sistem dataran rendah, dataran sedang dan pegunungan di Kabupaten Kupang

Zona ekosistem Dataran rendah Dataran sedang

Pegunungan


Variabel - Asupan energi

- Praktek kasih sayang - Sanitasi lingkungan

- Sanitasi lingkungan


p
OR 0,002               0,059

0,002               9,247 0,046               2,832

0,034
3,978


CI 95% 0,010-0,359

2,213-38,644 1,020-7,860

1,112-14,230

Assis et al. (2004), Theron et al. (2004), dan Hanum et al. (2014), menyatakan tidak ter-dapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan kejadian stunting. Hal ini diduga karena tingkat kecukupan energi yang diperoleh hanya menggambarkan keadaan konsumsi anak sekarang, sementara status gizi anak sekarang merupakan akumulasi dari kebiasaan makan terdahulu, sehingga konsumsi hanya pada hari tertentu tidak langsung memengaruhi status gi-zinya. Asupan makanan bukan merupakan satu-satunya penyebab stunting, tetapi penyebabnya multifaktorial. Faktor-faktor kemiskinan, kepa-datan penduduk dan kemungkinan kontaminasi makanan serta penyakit infeksi dapat berdam-pak pada status kesehatan anak (Theron et al. 2004). Selain itu, faktor jenis makanan yang be-ragam terutama kandungan beberapa zat gizi mi-
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kro dalam penyediaan makanan untuk anak-anak menunjukkan hasil positif dalam meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak (Rama-krishnan et al. 2009).

Tabel 5 juga menunjukkan bahwa varia-bel praktik kasih sayang (OR=9,274, p=0,002; 95%CI:2,213-38,644) dan variabel sanitasi ling-kungan (OR=2,832, p=0,046; 95%CI:1,020-7,860) dan dihasilkan model regresi logistik un-tuk zona ekosistem dataran sedang dalam bentuk persamaan sebagai berikut Ln P/(1-P)=-7,515 + 2,224 Praktik Kasih Sayang + 1,041 Sanitasi Lingkungan atau Kejadian Stunting=.-7,515 + 2,224 Praktik Kasih Sayang + 1,041 Sanitasi Lingkungan

Probabilitas balita mengalami kejadian stunting jika praktik kasih sayangnya kurang adalah sebesar 2,224 artinya seorang balita de-
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ngan praktik kasih sayang kurang memiliki kemungkinan kejadian stunting 2,2 kali lebih besar dibanding dengan praktik kasih sayang yang baik. Jika variabel praktik kasih sayang dianggap konstan, maka seseorang memiliki peluang
terkena
kejadian
stunting
adalah sebesar 2,832 untuk setiap penambahan sanitasi lingkungan. Sementara jika sanitasi lingkungan bernilai konstan maka peluang seorang terkena kejadian stunting adalah sebesar 9,25 satuan untuk praktik kasih sayang kurang dibandingkan dengan praktik kasih sayang baik.

Kasih sayang dan interaksi yang sangat dekat antara pengasuh dan anak dapat berpe-ngaruh dengan pertumbuhan anak. Kasih sayang dan perhatian terhadap anak sangat penting untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkem-bangan anak (WHO 2004). Dimensi emosional kehangatan atau kasih sayang, dukungan atau sensitivitas dan dimensi perilaku diri bisa didapat-kan selama proses makan bersama dengan kelu-arga. Perilaku pengasuhan umum selama waktu makan akan memengaruhi perilaku dan aktivitas makan anak yang selanjutnya bisa memengaruhi status pertumbuhan anak. Kehangatan orangtua dan pengawasan yang positif berkontribusi untuk perkembangan anak dalam pengurangan reaksi emosional yang negatif dan meningkatkan reaksi emosional positif serta pengaturan diri (Rhee et al. 2015).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Maria dan Adriani (2009), menyatakan bahwa pola asih kasih sayang tidak berpengaruh pada pertumbuhan anak balita 1-3 tahun tetapi jika diikuti dengan pemberian stimulasi akan berpengaruh terhadap perkembangan anak. Se-tiap anak membutuhkan kasih sayang yang akan berdampak pada perkembangan fisik dan mental anak. Kasih sayang dari kedua orangtua meru-pakan fondasi kehidupan bagi anak terlebih ke-tika dia menjelajah dunianya. Kasih sayang ibu terhadap subjek tidak memengaruhi pertumbuh-an subjek, ini dikarenakan terdapatnya faktor lain yaitu pada pola asuh, asupan gizi, perawatan kesehatan dasar dan perumahan yang kurang cenderung berpengaruh pada pertumbuhan sub-jek. Diharapkan terdapat keseimbangan dalam pengasuhan antara kasih sayang dengan nutrisi, perumahan, perawatan kesehatan dasar.

Sanitasi lingkungan juga berpengaruh se-bagai penentu stunting di dataran sedang. Air dan sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuh-an anak. Anak-anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas air dan sani-
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tasi yang baik berisiko mengalami stunting. Se-dangkan anak-anak yang memiliki tinggi badan normal pada umumnya berasal dari rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik (Merchant et al. 2003).

Tabel 5 juga menunjukkan bahwa hanya variabel sanitasi lingkungan yang berpenga-ruh signifikan terhadap kejadian stunting kare-na p≤0,05 dengan nilai OR=3,978 (p=0,034; 95%CI:1,112-14,230) dan model regresi logis-tik 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 Ling-kungan

Probabilitas atau peluangbalita 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.

Penelitian Spears et al. (2013) di India menyatakan bahwa perilaku sanitasi lingkungan yang buruk dalam hal kebiasaan buang air besar sembarangan (BABS) menjadi faktor penentu kejadian stunting. Stunting dapat dicegah de-ngan meningkatkan akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, serta menjaga kebersihan ling-kungan. Anak dengan sanitasi lingkungan yang kurang akan memiliki peluang terjadinya stunt-ing lebih besar dibandingkan anak dengan sani-tasi lingkungan yang cukup dan baik di zona eko-sistem 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 ma-syarakat untuk mendapatkan akses air bersih, sehingga air menjadi bahan yang sulit didapat di daerah pegunungan. Air yang bersih mencegah perkembangan penyakit yang secara bersama-sa-ma dengan sanitasi dan kebersihan memengaruhi kesehatan status gizi terutama gizi kurang (Ka-vosi et al. 2014).

Penelitian ini sejalan dengan Hastuti et al. (2010) yang menyatakan keadaan lingkung-an fisik dan sanitasi di sekitar rumah sangat memengaruhi kesehatan penghuni rumah terse-but. 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).
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Sanitasi lingkungan yang baik dapat me-lindungi anak terhadap kejadian stunting (Mon-teiro et al. 2010; Fink et al. 2011). Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan memicu gangguan pencernaan, yang membuat energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawan-an tubuh terhadap infeksi (Schmidt 2014). Ke-sehatan lingkungan yang kurang baik berpo-tensi menimbulkan penyakit infeksi yang pada akhirnya akan berdampak pada gangguan ma-salah gizi (Damanik et al. 2010; Solomon 2007; Archer 2007). Infeksi klinis menyebabkan lam-batnya pertumbuhan dan perkembangan (Dewey & Mayers 2011), sedangkan anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi memiliki peluang meng-alami stunting (Picauly & Toy 2013).

KESIMPULAN

Faktor penentu stunting pada zona eko-sistem dataran rendah adalah asupan energi; di zona dataran sedang adalah praktik kasih sayang dan sanitasi lingkungan; dan di zona eksosistem pegunungan adalah sanitasi lingkungan. Terdapat perbedaan yang sangat bermakna (p<0,05) pada variabel tingkat pendapatan, konsumsi energi, konsumsi protein, jenis makanan, praktik higiene kesehatan dan praktik kasih sayang terhadap ke-jadian stunting antar zona ekosistem di Kabupa-ten Kupang.

Dalam penanganan masalah stunting me-merlukan intervensi yang tepat dalam penangan-annya seperti peningkatan penyuluhan, konse-ling dan pembelajaran kepada masyarakat oleh semua pemangku kepentingan tentang pola asuh terhadap anak yang meliputi praktik pemberian makanan, praktik higiene kesehatan, praktik kasih sayang (pola asih), dan praktik akademik (pola asah) dan peran serta masyarakat dalam program STBM (Sanitasi Total Berbasis Ma-syarakat) sehingga memungkinkan terciptanya kondisi sanitasi lingkungan yang baik dan terhin-dar dari ancaman penyakit infeksi bersumber dari lingkungan.
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HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN, MORBIDITAS DAN STATUS GIZI BALITA DI INDONESIA

(RELATIONSHIP BETWEEN ENVIRONMENTAL SANITATION, MORBIDITY AND NUTRITIONAL STATUS OF UNDER-FIVE CHILDREN IN INDONESIA)

Tjetjep Syarif Hidayat1 dan Noviati Fuada2

ABSTRACT

Background: A complex interplay of factors, such as household access to food, women’s status, caring practices, disease and access to safe water, sanitation and basic health services, affect a child’s nutrition. Objectives: To analyze the relationships between environmental sanitation, morbidity, and nutritional status of under-five children. Method: Data of the Basic Health Research (Riskesdas) 2007 was utilized for the analysis. Data samples is 43.162 children. Descriptive (chi-square) was conducted to examine the relationship between environtmental sanitation and nutritional status, the relationship between morbidity and nutritional status of children under five. Results: Sample of under-five children were 43.3 percent at age 37-59 months. Seventy-three percent of parents toddlers, are at the age of 26-45 years of age. Most parents (72.1%) had education below high-school. Based on anthropometric indicators of under-five children, 18.4 percent underweight, 36.8 percent stunting and 14.1 percent wasting. There is a significant association between the incidence of diarrheal diseases in children under five nutritional status indicators based on weight for age, height for age, and weight for height (BB/U, TB/U and BB/TB). Respiratory disease was significantly associated with indicators of nutritional status based on weight for age and height for age. There is a significant association between a healthy environmental sanitation with the nutritional status of under-five children by weight for age indicator. Conclusion: Nutritional status of under-five children most commonly associated with environmental sanitation and morbidity are indicators of nutritional status based on body weight for age.

Keywords: children under five years, environmental sanitation, morbidity, nutritional status

ABSTRAK

Latar Belakang: Interaksi kompleks faktor-faktor, seperti akses keluarga terhadap makanan, status ibu, praktik pengasuhan, penyakit, serta akses terhadap air yang aman, sanitasi dan pelayanan kesehatan dasar, memengaruhi gizi anak. Tujuan: Menganalisis hubungan antara sanitasi lingkungan, morbiditas, dan status gizi anak di bawah usia lima tahun (balita). Metode: Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 digunakan untuk analisis. Sampel data sebesar 43.162 balita. Uji chi-square dilakukan untuk mengetahui hubungan antara sanitasi lingkungan dan status gizi, hubungan antara morbiditas dan status gizi anak balita. Hasil: 43,3 persen sampel anak balita berusia 37-59 bulan. Tujuh puluh tiga persen orang tua balita berusia 26-45 tahun. Sebagian besar orang tua (72,1%) berpendidikan di bawah SMA. Berdasarkan indikator antropometri, 18,4 persen anak balita mengalami gizi kurang, 36,8 persen pendek (stunting) dan 14,1 persen kurus. Ada hubungan signifikan antara kejadian penyakit diare pada anak di bawah lima tahun dengan status gizi berdasarkan indikator berat badan menurut umur, tinggi badan menurut umur, dan berat badan menurut tinggi badan (BB/U, TB/U dan BB/TB). Penyakit pernapasan secara bermakna berhubungan dengan indikator status gizi berdasarkan berat badan menurut umur dan tinggi badan menurut umur. Ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan yang sehat dengan status gizi anak balita dengan berat badan menurut umur. Kesimpulan: Status gizi anak balita paling umum yang berhubungan dengan sanitasi lingkungan dan morbiditas adalah indikator status gizi berdasarkan berat badan menurut umur. [Penel Gizi Makan 2011, 34(2): 104-113]

Kata kunci: anak balita, sanitasi lingkungan, morbiditas, status gizi
1 Pusat Teknologi Terapan Kesehatan dan Epidemiologi Klinik, Badan Litbang Kesehatan, Kemenkes RI 2 Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat, Badan Litbang Kesehatan, Kemenkes RI
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PENDAHULUAN

tatus gizi balita merupakan salah satu      cerminan      keadaan      gizi

masyarakat          luas.          Menurut Soekirman,1 penyebab kurang gizi secara

langsung adalah konsumsi makanan tidak seimbang dan penyakit infeksi. Di samping konsumsi makanan dan penyakit infeksi, status
gizi
juga
dipengaruhi
oleh

sosiodemografi, sanitasi lingkungan, dan pelayanan kesehatan.2

Penyakit infeksi yang sering diderita oleh anak balita umumnya adalah diare, radang
tenggorokan,
infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA). ISPA dan diare

terjadi pada anak balita karena sistem pertahanan tubuh anak rendah.2

Penyakit diare termasuk salah satu penyakit
dengan
sumber
penularan melalui air (water borne diseases), dan penyakit diare yang terjadi pada anak

balita umumnya disertai muntah dan menceret.3 Kurangnya akses masyarakat

terhadap air bersih atau air minum serta buruknya sanitasi dan perilaku higiene

berkontribusi terhadap kematian 1,8 juta orang per tahun karena diare.4 Upaya

penurunan angka kejadian penyakit bayi dan balita dapat diusahakan dengan menciptakan sanitasi lingkungan yang sehat,
yang
pada
akhirnya
akan memperbaiki status gizinya.

Air
merupakan
komponen lingkungan yang penting bagi kehidupan manusia.     Di     dalam     Undang-undang Kesehatan No. 23 tahun 1992 ayat 3 terkandung makna bahwa air minum yang dikonsumsi      oleh
masyarakat
harus memenuhi     persyaratan,     baik     kualitas maupun kuantitas. Persyaratan kualitas ini tertuang di dalam Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 416/1990

tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas air.5

Masalah gizi pada bayi dan anak balita di Indonesia disebabkan penyakit infeksi
yang
erat
kaitannya
dengan sanitasi      lingkungan.      Pada      kegiatan Riskesdas telah dilakukan pengambilan data status gizi balita, morbiditas dan keadaan     sanitasi     lingkungan     secara menyeluruh       di       wilayah
Indonesia. Informasi yang lengkap dibutuhkan untuk sebuah perencanaan kesehatan. Data Riskesdas
ini     akan     dianalisis     untuk memperoleh informasi gambaran status gizi kaitannya dengan morbiditas dan kesehatan     lingkungan.
Informasi
ini diharapkan dapat memberikan dukungan dalam      pengambilan     kebijakan     yang sesuai.


METODE

Penelitian
ini
merupakan
studi

analitik      dengan      menggunakan      data sekunder Riskesdas 2007/2008.6 Desain

penelitian
yang
digunakan
adalah penelitian survei secara cross-sectional. Populasi      penelitian
adalah
semua rumahtangga     yang menjadi kerangka sampel Riskesdas 2007. Sampel analisis berjumlah 43.162 balita yang berumur 0-59 bulan dengan kelengkapan data status gizi, kejadian penyakit infeksi (morbiditas), dan sanitasi lingkungan. Variabel terikat adalah status gizi balita, variabel bebas adalah       kejadian       penyakit       infeksi (morbiditas) pada balita dan sanitasi lingkungan.       Penilaian       status       gizi berdasarkan kategori berat badan menurut umur
(BB/U),
kategori
tinggi     badan menurut umur (TB/U) dan kategori berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Cara menilai status gizi balita, yaitu dengan mengonversikan angka berat badan dan tinggi badan setiap balita ke bentuk nilai standar (Z-score) dengan menggunakan baku antropometri WHO (2006). Berdasarkan nilai Z-score masing-masing indikator ditentukan status gizi balita dengan batasan sebagai berikut:

Indikator BB/U:

• Kategori Gizi Kurang:

Z-score ≥ 3,0 s.d. Z-score < -2,0

• Kategori Gizi Baik:

Z-score ≥ -2,0 s.d. Z-score <= 2,0

Indikator TB/U:

• Kategori Pendek:

Z-score ≥ 3,0 s.d. Z-score < -2,0

• Kategori Normal:

Z-score ≥ -2,0

Indikator BB/TB:

• Kategori Kurus:

Z-score ≥ 3,0 s.d. Z-score < -2,0

• Kategori Normal:

Z-score ≥ -2,0 s.d. Z-score <= 2,0

Kriteria sanitasi lingkungan sehat dan tidak sehat berdasarkan variabel memelihara hewan ternak di dalam/di sekitar rumah dan air minum direbus sampai mendidih atau tidak. Kategori lingkungan sehat bila rumahtangga tidak memelihara hewan ternak di sekitar/di dalam rumah dan air minum selalu direbus sampai mendidih. Kategori lingkungan tidak sehat bila memelihara ternak di sekitar rumah atau air untuk minum tidak direbus sampai mendidih. Hewan ternak
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yang dimaksud adalah komposit variabel data pemeliharaan hewan ternak unggas, ternak besar dan ternak sedang. Data morbiditas yang dianalisis yaitu diare dan ISPA,
berdasarkan komposit
variabel diagnosa oleh nakes dan gejala yang dirasakan. Data yang diperoleh diolah dan disajikan dalam bentuk tabulasi. Analisis

deskriptif      dilakukan      secara      bivariat menggunakan     uji     chi-square7       Tujuan

analisis, untuk melihat apakah terdapat hubungan antara status gizi balita dengan sanitasi lingkungan dan morbiditas pada balita.


HASIL

Karakteristik Keluarga Sampel Karakteristik
sosial
ekonomi

keluarga menggambarkan status orang tua anak balita yang meliputi data umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan. Data klasifikasi tingkat pekerjaan diasumsikan dapat menggambarkan kondisi tingkat ekonomi keluarga responden, karena secara
tidak
langsung
memengaruhi pendapatan/tingkat
ekonomi.
Adapun umur, terlihat umur orang tua balita merupakan umur produktif. Karakteristik sampel dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1

Karakteristik Sampel menurut Umur, Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan

KK
Istri Karakteristik Sosial Ekonomi
n                  %                 n                   %

Umur (Tahun) < 25

26-35 36-45 > 46


Tingkat Pendidikan Tidak Sekolah Tidak tamat SD Tamat SD

Tamat SLTP/MTS Tamat SLTA/MA Perguruan Tinggi

Pekerjaan

Bekerja Tidak tetap Bekerja Tetap Tidak Bekerja



2332                5,4             3065                7,1 15452             35,8            16186             37,5 16099             37,3            14027             32,5 9579              21,5             9884              32,9

2676                6,2             4014                9,3 6647              15,4             7899              18,3 10229             23,7            12431             28,8 11567             26,8             8589              19,9 8331              19,3             7596              17,6 3712                8,6             2633                6,1

15840             36,7             9798              22,7 25509             59,1             4402              10,2 1813                4,2            28962             67,1

Proporsi KK (kepala keluarga) rata-rata berada pada kisaran umur produktif (36-45 tahun), hanya sedikit sekali yang berumur di bawah 25 tahun. Keadaan hampir berimbang dengan proporsi istri yang berumur 26-35 tahun. Sebaran pendidikan KK responden, hampir merata, proporsi sekitar 20% pada pendidikan tamat SD hingga SLTA. Proporsi tertinggi, pada KK berpendidikan tamat sekolah menengah pertama (SLTP), sedangkan pada istri berpendidikan tamat sekolah dasar (SD). Hampir sebagian besar suami


berpenghasilan
tetap,
yaitu
sebagai pegawai negeri sipil (PNS), pegawai swasta dan buruh pabrik. Istri lebih dari separuh
(67,1%)
tidak     bekerja
atau sebagai ibu rumahtangga (Tabel 1). Karakteristik Umur balita sampel

Sampel anak balita berumur 0-59 bulan. Perkembangan anak balita pada umumnya, dibedakan klasifikasi menjadi umur peride 0-24 bulan (baduta), 25-36 bulan (batita) dan umur 37-59 bulan. Sebaran anak balita menurut kelompok umur dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2

Sebaran Anak Balita menurut Umur

Umur


0-24 Bulan

25-36 Bulan

37-59 Bulan

Total


n
%

14.805
34,3

9.668
22,4

18.689
43,3

43.162
100,0

Pada tabel 2 terlihat, proporsi tertinggi usia anak balita berada pada periode
terakhir
perkembangan
anak balita (37-59 bulan). Sebaliknya pada periode usia batita, anak balita 25-36 bulan hanya 22,4 persen, lebih rendah dari proporsi anak balita periode baduta (umur 0-24 bulan) (Tabel 2).


Sebaran balita sampel menurut status gizi

Menurut indeks antropometri, status gizi di bedakan berdasarakan BB/U, TB/U dan BB/TB. Semua indikator tersebut diukur berdasarkan pengukuran tinggi badan, dan berat badan balita pada kegiatan RISKESDAS (Tabel 3).

Tabel 3

Sebaran Status Gizi Balita Sampel Usia 0-59 bulan menurut BB/U, TB/U dan BB/TB


Indikator Status Gizi
n
%

Berat badan menurut Umur

Gizi Baik                                                            35.220                              81,6 Gizi Kurang                                                          7.942                              18,4

Tinggi badan menurut Umur

Normal                                                              27.278                              63,2 Pendek                                                              15.884                              36,8

Berat badan menurut Tinggi Badan

Tidak Kurus
37.076
85,9 Kurus                                                               6.086                                    4,1

Proporsi
balita
stunting/pendek berdasarkan      indikator      tinggi
badan menurut
umur      menempati      proporsi tertinggi (36,8%) dibanding berdasarkan berat badan menurut umur dan tinggi badan menurut umur. Hal ini cukup memprihatinkan, karena banyaknya anak balita pendek menunjukkan permasalahan status gizi balita secara kronis, yang lama tidak tertangani cukup besar. Sedangkan status gizi kurang dan kurus, berdasarkan BB/U, dan TB/U masih dibawah 20 % (Tabel 3).


Sebaran
balita
sampel
menurut morbiditas

Morbiditas balita yang dianalisis meliputi penyakit ISPA dan diare. Penyakit ini merupakan penyakit
yang sering diderita
anak
balita,       dan
dapat memengaruhi                      perkembangan, pertumbuhan,     dan
kesehatan     balita. Penyakit ISPA dan diare yang diderita anak balita sampel didasarkan pada diagnosa gejala dan diagnosis nakes, seperti diperlihatkan pada Tabel 4.
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Tabel 4

Sebaran Balita Sampel menurut Morbiditas

Morbiditas


ISPA


Ya


n
%

18387
42,6


Tidak

n
%

24775
57,4

Diare
7165
16,6
35997
83,4

Hampir separuh anak balita sampel (42,6%)
menderita
penyakit
ISPA, sedangkan penyakit diare kurang dari 20 persen.
Tingginya       kejadian       ISPA menggambarkan
penyakit
ini     masih mendominasi buruknya kesehatan anak balita yang dipengaruhi lingkungan, dan berimplikasi pada perkembangan dan pertumbuhan balita.

Sebaran responden menurut kondisi sanitasi lingkungan

Telah di ketahui sanitasi lingkungan dapat mempengaruhi kesehatan individu.


Sanitasi lingkungan dapat menjadi faktor pendukung
berkembangnya
penyakit menular.     Pada
analisis
ini     sanitasi lingkungan meliputi data kondisi keluarga balita di mana konsumsi air minum adalah air yang sehat yaitu air yang tidak berbau, berasa, berwarna dan di masak hingga mendidih.     Juga     dilihat     dari     kondisi lingkungan keluarga balita yang sehat, yaitu keluarga tidak memelihara hewan ternak di lingkungan rumah. Tabel 5 memperlihatkan       sebaran       responden berdasarkan sanitasi lingkungan.

Tabel 5

Sebaran Responden menurut Kondisi Sanitasi Lingkungan

Sanitasi Lingkungan
Ya
Tidak


n
%
n
%

Air minum dimasak

Memelihara hewan ternak


37335
86,5

6474
15,0


5827
13,5

36688
85,0


Sebanyak
43.162
keluarga responden,
sebagian
besar,     kondisi sanitasi        lingkungan        sudah        baik, ditunjukkan dengan tingginya proporsi keluarga
yang     memasak     air     minum sebelum di konsumsi, dan rendahnya keluarga yang memelihara ternak dalam rumah. Hanya sebagian kecil (13,5%) keluarga responden yang tidak memasak air terlebih dahulu sebelum dikonsumsi. Sebaliknya pada pemeliharaan hewan ternak sebagian besar tidak memelihara hewan ternak. (Tabel 5)


Hubungan Morbiditas (penyakit Diare) terhadap status gizi balita

Secara
umum
diare
biasa didefinisikan sebagai buang air besar yang berair dengan frekuensi lebih sering dari biasanya. Anak balita yang menderita diare,
pada     analisis     ini,
dinyatakan berdasarkan      diagnosa       gejala      dan diagnosa nakes. Tabel 6 menyajikan data statistik, hubungan kejadian diare dengan status gizi balita.
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Tabel 6

Sebaran Status Gizi Balita menurut Penyakit Diare

BB/U
TB/U
BB/TB

Penyakit Diare

Ya

Tidak



Gizi Baik (%)

77,4

80,8


Gizi Kurang (%)

22,6

19,2



Normal       Pendek (%)              (%)

56,5
43,5

60,7
39,3


Tidak Kurus (%)

84,1

85,3



Kurus (%)

15,9

14,7

p ; 0,001
p
; 0,001
p
; 0,001

OR=1.23 (CI :1.17-1.29)



OR=1.19 (CI:1.1-1.24)


OR=1.1 (CI:1.3-1.15)

Hasil analisis data menyatakan bahwa proporsi balita yang menderita diare, terjadi lebih besar pada balita berstatus gizi kurang (BB/U). Demikian halnya pada anak balita pendek (TB/U), serta kurus (BB/TB) juga mempunyai proporsi lebih besar dibanding proporsi anak balita yang tidak sakit diare. Secara statistik terdapat hubungan bermakna (P=0.001) antara anak balita yang pernah diare
dengan
status
gizi
balita berdasarkan BB/U, TB/U maupun BB/TB, lihat Tabel 6. Pada balita yang sering mengalami diare akan berpeluang menjadi


penderita
gizi
kurang,
pendek
dan mengalami kekurusan, satu kali (CI: 1,17-1,29) lebih besar dibanding pada anak balita yang normal atau anak balita status gizi baik.

Hubungan Morbiditas (penyakit ISPA) dengan status gizi balita

Status gizi balita dapat terus dijaga pada kondisi baik, antara lain dengan cara memantau status gizi, konsumsi dan kesehatannya. Penyajian data statistik hubungan staus gizi anak balita dan penyakit ISPA dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7

Sebaran Status Gizi Balita menurut Penyakit ISPA

BB/U
TB/U
BB/TB

Penyakit ISPA


Ya

Tidak



Gizi Baik (%)

79,2

81,0


Gizi Kurang (%)

20,8

19,0



Normal      Pendek (%)             (%)

58,7
41,3

60,9
39,1


Tidak Kurus (%)

84,9

85,2



Kurus (%)

15,1

14,8

p ; 0,001
p
; 0,001
p
; 0,28

OR=1.116 (CI:1.08-1.16)


OR=1.0 (CI:1.06-1.13)


OR=0.98 (CI:0.94-1.2)

Hasil analisis menunjukkan, bahwa balita yang menderita ISPA pada anak balita status gizi kurang (BB/U) lebih besar proporsinya dibanding yang tidak sakit ISPA. Sementara keadaan sebaliknya terjadi pada status gizi baik, anak balita


yang tidak sakit ISPA lebih sedikit dibanding yang sakit. Secara statistik berhubungan nyata (P=0.001). Begitupula berdasarkan klasifikasi status gizi TB/U, keadaan yang hampir sama juga terjadi. Anak balita pada kategori status gizi
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pendek, proporsi yang menderita ISPA lebih
besar
dibanding
yang
tidak menderita ISPA. Sementara pada anak balita yang normal, proporsi yang tidak sakit ISPA lebih besar dibanding yang sakit.     Secara     signifikan menunjukkan hubungan yang erat antara kejadian ISPA dan status gizi berdasarkan BB/U. Hasil hubungan        signifikan,        menunjukkan peluang satu kali lebih besar anak balita yang menderita ISPA, kemungkinan akan menderita
gizi     Buruk     dan     pendek (OR=1,12. CI:1,08 -1,16) di banding yang tidak      menderita
ISPA.      Sedangkan berdasarkan BB/TB tidak ada hubungan yang nyata antara penyakit ISPA yang


diderita
balita
terhadap
kekurusuan balita(P=0.28). Terlihat, proporsi yang sakit
dan
tidak     sakit     ISPA
hampir berimbang pada anak balita kurus dan tidak kurus, lihat Tabel 7.

Hubungan
Sanitasi
lingkungan terhadap Status gizi balita

Sanitasi lingkungan sehat secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan anak balita yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kondisi status gizi anak balita. Tabel 8 memperlihatkan hubungan status
gizi
balita
menurut
sanitasi lingkungan sehat dan tidak sehat.

Tabel 8

Sebaran Status Gizi Balita menurut Sanitasi Lingkungan Sehat dan Tidak Sehat


BB/U
TB/U
BB/TB

Sanitasi
Gizi Baik (%)


Gizi Kurang (%)



Normal Pendek (%)           (%)


Tidak Kurus (%)



Kurus (%)

Tidak Sehat

Sehat


78,7
21,3

81,5
18,5


41,7
85,4
14,6

39,8
85,0
14,0

p ; 0,001
p
; 0,01
p
; 0,27

OR=1.01 (CI:0,94-1.08)


OR=1.0 (CI:0.94-1.08)



OR=0.93 (CI:0.84-1.02)


Proporsi Anak balita status gizi kurang (BB/U) yang tumbuh di lingkungan yang tidak sehat, lebih besar di banding di lingkungan sehat. Sebaliknya pada status gizi baik, proporsi anak balita yang tinggal di sanitasi sehat, terlihat lebih besar, dibanding di lingkungan yang tidak sehat. Hal ini menunjukkan hubungan bermakna antara status gizi berdasarkan BB/U dengan sanitasi lingkungan (P=0,001). Balita yang tumbuh di lingkungan tidak sehat berpeluang satu kali lebih besar akan
mengalami
status
gizi
buruk, dibanding pada anak balita yang normal atau anak balita status gizi baik.

Hal yang berbeda terjadi pada anak balita pada klasifikasi status gizi menurut indikator TB/U maupun BB/TB. Seperti terlihat pada tabel 8, masing-masing
variabel
dinyatakan
tidak berhubungan (P= 0,1) dan (P= 0,27). Secara       proprsional,
juga       terlihat berimbang antara anak yang tinggal di lingkungan sehat dan tidak sehat.


BAHASAN

Masalah gizi selain disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi, juga dapat terjadi akibat buruknya sanitasi lingkungan dan
kebersihan
diri.
Sehingga memudahkan timbulnya penyakit infeksi,

khususnya     diare     dan     ISPA     (Infeksi Saluran      Pernapasan      Akut).8        Kedua

penyakit tersebut merupakan dua urutan

penyakit yang paling sering diderita anak balita di negara berkembang.2     Kedua

penyakit infeksi ini juga berkaitan dengan

terjadinya goncangan pertumbuhan dan tingginya angka kemartian bayi.9 Demikian

halnya pada hasil analisis, terlihat status gizi yang berhubungan dengan penyakit diare meliputi semua klsafikasi status gizi, baik
BB/U,
TB/U
maupun
BB/TB. Sementara variabel ISPA berhubungan dengan anak balita pada klasifikasi BB/U dan TB/U. Hal berbeda terjadi pada variabel
sanitasi      lingkungan,      hanya berhubungan        denga        status        gizi
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berdasarkan klasifikasi BB/U. Terlihat status gizi klasifikasi berdasarkan BB/U, lebih rentan terhadap faktor morbiditas, dan lingkungan.

Variabel yang dinyatakan secara statistik
berhubungan,
mengambarkan eratnya pengaruh faktor luar terhadap perekembangan balita. Penyakit diare terlihat erat hubungannya dengan ketiga klasifikasi      status
gizi,      menandakan penyakit ini telah umum terjadi, dan dapat mempengaruhi perkembangan kesehatan balita. Telah banyak dilakukan penelitian tentang diare yang menunjukkan adanya keterkaitan antara kejadian diare dengan status gizi dan kesehatan anak balita. Berdasarkan
meta       analisis,
juga

menunjukkan lebih dari 18 penelitian tentang diare2. Sampai saat ini, bagi

sebagian besar anak balita, penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di negara berkembang.

Prevalensi gizi buruk di Indonesia

sebesar 5,4 persen dan gizi kurang 13,0 persen.5 Sementara hasil analisis data,

dari sekitar empat ribu balita diantaranya mempunyai 18,4 persen mengalami gizi kurang.
Dari
proporsi
tersebut, menginformasikan     terdapat     hubungan antara kejadian diare dengan status gizi balita berdasarkan BB/U. Penilaian status gizi BB/U memberikan gambaran tentang status gizi yang bersifat umum dan spesifik. Tinggi rendahnya prevalensi gizi kurang     hanya     mengindikasikan,
ada tidaknya masalah gizi pada balita, tetapi tidak      memberikan      indikasi      apakah masalah gizi tersebut bersifat kronis atau akut. Sementara penderita diare pada umumnya         mengalami         percepatan penurunan berat badan. Oleh karenanya nyata     terlihat,     infeksi penyakit     diare berhubungan dengan status gizi balita berdasarkan indikator BB/U.

Masalah pendek (TB/U) pada balita

secara     nasional     masih     serius     yaitu sebesar     36,8%.5       Terdapat     hubungan

antara kejadian sakit diare dengan status gizi balita pendek berdasarkan TB/U. Prevalensi status gizi yang didasarkan indikator TB/U memberikan gambaran tentang status gizi yang bersifat kronis. Terjadinya masalah gizi ini sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama seperti kemiskinan, pola asuh yang kurang tepat, sering menderita penyakit secara berulang.

Prevalensi
status
gizi
yang didasarkan indikator BB/TB memberikan gambaran tentang status gizi yang bersifat akut, juga dapat digunakan sebagai


indikator kegemukan. Terdapat hubungan antara kejadian diare dengan status gizi balita berdasarkan BB/TB. Masalah gizi tersebut merupakan akibat dari keadaan yang
berlangsung
sebentar,
seperti menurunnya nafsu makan, akibat sakit dan menderita diare.

Berbeda dengan variabel kejadian diare, pada kejadian ISPA, variabel status gizi yang berhubungan hanya status gizi klasifikasi BB/U dan TB/U, sementara klasifikasi BB/TB tidak berhubungan. Hal ini dapat dimengerti, karena penyakit ISPA bersifat
kronis,
berlangsung
lama, sementara status gizi yang didasarkan indikator BB/TB memberikan gambaran tentang status gizi yang bersifat akut. Di mana proporsi penilaian tinggi badan anak balita sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung
lama,     sedangkan     berat badan merupakan akibat kejadian saat ini. Faktor umur sebagai indikator penyebut, turut mencerminkan gambaran masa lalu.

Penyakit ISPA dan gizi buruk (BB/U) sering terjadi bersama-sama, dan bila terjadi bersamaan akan menjadi prognosis

yang lebih buruk dibanding jika terjadi sendiri-sendiri.10 Beberapa hasil penelitian

menunjukkan informasi yang sama, bahwa terdapat hubungan anatara kejadian ISPA dengan gizi buruk, seperti pada hasil

kajian     pasien     URJ     Anak     RS.     Dr Soetomo.11 Hasil analisis RISKESDAS ini,

juga menunjukkan hubungan signifikan. Walaupun klasifikasi berdasarkan BB/U merupakan klasifikasi umum, dan kurang spesifik, karena tidak memasukkan tinggi badan sebagai ukuran. Namun demikian, dapat menjadi informasi dini, adanya pengaruh penyakit ISPA terhadap status gizi
anak
balita.
Keadaan
ini
juga berkaitan     dengan      adanya
informasi kesakitan pada bayi dan anak balita di Indonesia yang umumnya disebabkan oleh penyakit infeksi. Terutama infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan

infeksi saluran pernapasan bawah yang akut.12 Gejala yang ditimbulkan berupa

sesak       nafas       dan       batuk       yang menyebabkan penderita ISPA menjadi

kurang tidur dan terganggu aktivitas sehari-harinya.12     Selain itu, anak balita

penderita ISPA biasanya, nafsu makannya berkurang dan hal ini mempengaruhi berat badan, sakaligus status gizinya.

Variabel sanitasi lingkungan hanya berhubungan
dengan
status
gizi berdasarkan     klasifikasi     BB/U.     Tinggi rendahnya prevalensi gizi kurang hanya mengindikasikan ada tidaknya masalah gizi pada balita, tetapi tidak memberikan
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indikasi apakah masalah gizi tersebut bersifat
kronis
atau
akut.
Sanitasi lingkungan, lebih terlihat memberikan efek langsung pada perkembangan kesehatan anak balita. Sanitasi lingkungan dalam hal ini dikategorikan sehat, bila rumahtangga tidak     memelihara     hewan     ternak
di sekitar/di dalam rumah dan air minum selalu direbus sampai mendidih.

Air
yang
tidak
sehat
akan mengakibatkan diare pada anak balita dan menurunkan berat badannya, sehingga berpengaruh pada satus gizi bersifat akut (BB/U). Data terakhir menunjukkan bahwa kualitas       air       minum       yang       buruk

menyebabkan 300 kasus diare per 1000 penduduk.8        Data      lain      menunjukkan

rendahnya akses masyarakat terhadap air bersih      dan      sanitasi      dasar      dapat

meningkatkan kejadian diare pada anak balita.13

Selain itu air minum juga harus dijaga agar tidak mudah tercemar oleh bahan-bahan berbahaya, sehingga bila air

minum          diragukan          keamanannya, sebaiknya direbus sampai mendidih.7 Air

yang memenuhi syarat untuk diminum adalah air yang tidak berasa, tidak berbau, tidak mengandung zat yang berbahaya dan jernih. Dengan menangani akar masalah penyebab penyakit tentunya air minum dan sanitasi dapat mengurangi

permasalahan penyakit secara global akibat lingkungan.12

Klasifikasi status gizi anak balita berdasarkan BB/U, erat kaitannya dengan penyakit
ISPA,
Diare
dan
Sanitasi lingkungan. Status gizi tersebut (BB/U) berdasar hasil penimbangan anak balita per umur, dan data ini dapat di peroleh dari
kegiatan     rutin
posyandu.
Oleh karenanya, data posyandu tersebut dapat di jadikan informasi dini untuk melakukan pencegahan terjadinya status gizi yang lebih buruk dan bersifat kronis, melalui edukasi masyarakat. Edukasi kesehatan secara menyeluruh, sangat di perlukan. Baik       edukasi       tentang       kesehatan lingkungan, pencegahan penyakit infeksi dan penularannya, maupun konsumsi gizi balita. Secara tidak langsung edukasi telah dilakukan melalui lima fungsi meja di posyandu.        Meskipun        meja        ke-4 (konseling),
telah     ditetapkan     sebagai solusi balita yang bermasalah, namun

masih banyak yang tidak mengaktifkan kegiatan ini.14      Hal tersebut mungkin

dikarenakan tidak adanya metode edukasi yang praktis dan efektif.


KESIMPULAN

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian penyakit diare dengan status gizi anak balita berdasarkan indikator BB/U, TB/U dan BB/TB. Balita yang sering mengalami diare berpeluang satu kali lebih besar akan mengalami status gizi-buruk, pendek dan kurus dibandingkan dengan balita yang normal atau berstatus gizi baik.

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian penyakit ISPA dengan status gizi anak balita berdasarkan indikator BB/U dan TB/U. Balita yang sering mengalami ISPA berpeluang satu kali lebih besar akan mengalami status
gizi-buruk
dan
pendek dibandingkan dengan     balita     yang normal atau berstatus gizi baik.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara
sanitasi
lingkungan
sehat dengan     status     gizi
anak     balita berdasarkan indikator BB/U. Balita yang tumbuh di lingkungan tidak sehat berpeluang satu kali lebih besar akan mengalami          status          gizi-buruk dibandingkan dengan     balita     yang normal atau berstatus gizi baik.

SARAN

Perlu disusun metode edukasi yang praktis dan efektif, yang meliputi materi secara menyeluruh (sanitasi lingkungan, pencegahan
penyakit
infeksi
dan penularannya, serta konsumsi gizi balita). Selain itu perlu penyegaran/pelatihan penyuluhan dan konseling secara reguler, bagi para kader posyandu agar kegiatan yang bersifat edukasi masyarakat terus berjalan.
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PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI LINGKUNGAN BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING DI DESA WUKIRSARI KECAMATAN CANGKRINGAN

PERSONAL HYGIENE AND ENVIRONMENT SANITATION RELATED WITH STUNTING AT WUKIRSARI VILLAGE CANGKRINGAN SUB-DISTRICT

Siti Aisah1, Rr Dewi Ngaisyah2, Merita Eka Rahmuniyati3* 1,2,3Universitas Respati Yogyakarta 3*merita_er@respati.ac.id
*penulis korespondensi
Abstrak

Stunting pada anak merupakan dampak yang bersifat kronis dari adanya masalah lingkungan, penyakit infeksi dan akibat kurangnya konsumsi makanan. Masalah lingkungan berupa aspek personal hygiene dan sanitasi lingkungan memiliki kontribusi terhadap masalah stunting. Praktik personal hygiene yang buruk menyebabkan mikroorganisme penyebab penyakit untuk tumbuh dan menyebabkan infeksi pada jaringan tubuh. Tujuan penelitian ini menganalisis hubungan personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan. Desain penelitian menggunakan case control dengan subyek sebanyak 45 kelompok kasus dan 45 kelompok kontrol. Analisis data menggunakan uji korelasi rank spearman. Responden dengan praktik personal hygiene yang kurang baik sebanyak 42 responden (46,7%), sedangkan 26 responden (28,9%) memiliki sanitasi lingkungan yang kurang baik. Ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian stunting (p=0,000). Ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting (p=0,000). Personal hygiene dan sanitasi lingkungan yang baik merupakan faktor protektif pada kejadian stunting.

Kata kunci: stunting; personal hygiene; sanitasi lingkungan

Abstract

Stunting in children is a chronic impact of consumption, and is supported by infectious diseases and environmental problems. The aspects of personal hygiene and environmental sanitation have an important role in the problem of malnutrition, including stunting. Poor personal hygiene practices will allow disease-causing microorganisms to grow and cause infections in body tissues. The objective are correlation between the personal hygiene and the environmental sanitation with the stunting at Wukirsari Village Cangkringan Sub-district. This research used case control design with 45 case and 45 control samples. The data was analyzed with rank spearman correlation. The respondents with poor personal hygienic practices were 42 respondents (46.7%), whereas 26 respondents (28.9%) had poor environmental sanitation. There was correlation between of personal hygiene with stunting (p=0,000) and there was correlation between sanitation with stunting (p=0,000). Personal hygiene and sanitation which good as a protective factor to stunting.

Keywords: stunting, personal hygiene, environment sanitation

1. PENDAHULUAN

Stunting menunjukkan adanya kekurangan gizi pada periode paling kritis tumbuh kembang seseorang diawal masa kehidupannya. Hal ini diidentifikasi dengan menilai panjang atau tinggi anak dibandingkan dengan usianya dan menginterpretasikan hasil pengukuran tersebut dengan membandingkan dengan nilai setandar yang berlaku. Anak-anak dikatakan mengalami stunting jika tinggi badannya >2 SD di bawah median standar pertumbuhan WHO [1]. Masa anak balita merupakan kelompok yang rentan mengalami kurang gizi salah satunya adalah stnting. Stunting
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(pendek) merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit infeksi kronis maupun berulang [2]. Tujuan penelitian ini yakni menganalisis hubungan personal hygiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan.

Aspek personal hygiene dan sanitasi lingkungan mempunyai peran penting terhadap masalah kekurangan gizi termasuk stunting, seperti seringnya anak terkena penyakit infeksi (diare dan ISPA), rendahnya kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dengan benar juga dapat meningkatkan frekuensi diare. Hal yang dianggap sepele seperti buang air besar sembarangan bisa berdampak luas terhadap kesehatan, status gizi, dan ekonomi bangsa [3]. Stunting pada anak merupakan dampak yang bersifat kronis dari konsumsi diet berkualitas rendah yang terus menerus dan didukung oleh penyakit infeksi dan masalah lingkungan. Praktik hygiene buruk dapat menyebabkan balita terserang penyakit diare yang nantinya dapat menyebabkan anak kehilangan zat-zat gizi yang penting bagi pertumbuhan. Hasil dari salah satu penelitian menyebutkan sebagian besar pengasuh pada kelompok stunting memiliki praktik hygiene yang buruk (75,8%), sedangkan pada kelompok tidak stunting memiliki praktik hygiene yang baik (60,6%) [4].

2. METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan case control merupakan penelitian epidemiologis analitik observasional yang menelaah hubungan antara efek (penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu dengan faktor risiko tertentu desain penelitian kasus-kontrol dapat dipergunakan untuk menilai berapa besarkah peran faktor risiko dalam kejadian penyakit [5]. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan pada bulan Februari 2019 dengan sampel penelitian sebesar 45 kasus dan 45 kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang ada di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan tahun 2017. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non random (non probability) sampling dengan teknik accidental samping. Pada penelitian ini untuk memilih subjek kontrol dilakukan dengan cara serasi (matching). Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi rank spearman.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden pada penelitian ini yakni jenis kelamin balita berdasarkan status gizi, personal hygiene dan sanitasi lingkungan.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Berdasarkan Status Gizi

Jenis Kelamin


Status Gizi Stunting
Normal

n
%
N
%



Total

n
%

Laki-laki          28 Perempuan         17 Total              45


31,1         28         31,1          56          62,2 18,9         17         18,9          34          37,8 50           45           50            90           100


Tabel 1 menunjukkan sebanyak 28 balita laki-laki (31,1%) mengalami stunting, sedangkan balita perempuan yang mengalami stunting sebesar 17 balita (18,9%). Tabel 2 menunjukkan bahwa balita dengan praktik personal hygiene kurang sebanyak 42 responden (46,7%), dimana jumlah balita dengan status gizi stunting lebih banyak yaitu sebesar 32 responden (35,6%). Hal tersebut menunjukkan bahwa responden belum terbiasa dengan perilaku personal hygiene yang baik. Personal hygiene yang masih kurang pada penelitian ini yakni pada bagian anak cuci tangan dan kaki sebelum tidur, memberikan tetes mata/telinga/hidung pada anak dan anak menggunakan
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pakaian khusus saat hendak tidur.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Personal Hygiene Status Gizi

Hygiene
nStunting
NNormal
n
%

Baik              13 Kurang            32 Total              45


14,4         35         38,9          48          53,3 35,6         10         11,1          42          46,7 50           45           50            90           100

Secara umum, lingkungan tempat tinggal balita pada kedua kelompok (stunting dan tidak stunting) adalah sama, yang membedakan adalah praktik personal hygiene dari masing-masing keluarga, masih banyak keluarga terutama pada kelompok anak stunting yang memiliki kesadaran yang rendah akan pentingnya kebersihan diri dan lingkungan tempat tinggal.

Praktik personal hygiene yang buruk akan menimbulkan risiko yang tinggi munculnya bakteri. Bakteri-bakteri ini lah yang akan masuk ke tubuh anak melalui makanan yang biasa disajikan di rumah dan dapat berdampak kepada kesehatan anak tersebut, sehingga bila tidak segera ditindaklanjuti dan diimbangi dengan asupan yang sesuai maka akan terjadi gagal tumbuh. Anak yang kurang gizi akan memiiki daya tahan tubuh terhadap penyakit yang rendah sehingga mudah terkena penyakit infeksi dan dampak penyalit infeksi ini dapat mempengaruhi perkembangan kognitif anak dan menghambat pertumbuhan badan [4].

Personal hygiene merupakan suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan, baik fisik maupun psikisnya [6]. Sehat bukan hanya terbebas dari penyakit, tetapi meliputi seluruh kehidupan manusia, termasuk aspek sosial, psikologis, spiritul, faktor-faktor lingkungan, ekonomi, pendidikan, dan rekreasi. Bila salah satu faktor tidak terpenuhi atau terganggu, dapat menyebabkan gangguan perasaan yang akan menimbulkan keadaan tidak sehat walaupun tidak terdapat penyakit atau keadaan patologis [7].

Menurut Irianto, dkk tahun 2004, terdapat beberapa macam hal yang harus diperhatikan dalam praktik personal hygiene yaitu [7]:

a. Perawatan kulit, dengan cara mandi 2 kali dalam sehari dengan menggunakan air bersih serta sabun mandi

b. Perawatan kaki, tangan, dan kuku dilakukan dengan cara memotong kuku kaki maupun tangan, serta menjaga kebersihan tangan dan kaki dengan cara mencuci menggunakan sabun

c. Perawatan rongga mulut dan gigi, dengan cara menggosok gigi setelah makan

d. Perawatan rambut dilakukan dengan cara keramas paling sedikit 2 kali dalam seminggu dan menggunakan sampo

e. Perawatan mata, telinga, dan hidung dilakukan dengan cara dibersihkan ketika mandi dan memberikan tetes mata/telinga/hidung

f. Kebersihan pakaian, dilakukan dengan cara mengganti pakaian secara teratur g. Tidur yang cukup.

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan sebanyak 13 responden (14,4%) mengalami stunting walaupun sudah melakukan personal hygiene yang baik. Hal tersebut dikarenakan balita mengalami kekurangan asupan zat gizi. Kekurangan asupan makanan dapat terjadi apabila salah dalam memberikan makanan pada bayi dan anak. Pemberian makanan bayi dan anak (PMBA) sangat penting bagi balita, terutama proses tumbuh kembang bagi balita. Menurut Widaryanti, dkk tahun 2019 bahwa pemberian makanan tambahan disesuaikan dengan umur anak, karena setiap usia
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pertumbuhan kebutuhan akan jenis dan bentuk makanan yang berbeda-beda. Apabila kebutuhan asupan makanan tidak tercukupi dalam kualitas dan kuantitas sesuai umur anak dalam jangka waktu yang lama maka anak dapat mengalami stunting [8]. Menurut Widaryanti tahun 2019 bahwa pemberian makanan pada bayi dan balita secara bertahap dimulai saat inisiasi menyusu dini (IMD), pemberian ASI eksklusif, MPASI, dilanjutkan pemberian ASI sampai 2 tahun [9].

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Sanitasi Lingkungan Status Gizi

Lingkungan
nStunting
nNormal
n
%

Baik               24 Kurang             21 Total               45


26,7         40         44,4          64           71,1 23,3          5           5,6           26           28,9 50           45           50            90           100

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden responden yang memiliki sanitasi lingkungan yang kurang sebesar 26 responden (28,9%), dimana responden dengan sanitasi lingkungan yang kurang baik mengalami stunting sebesar 21 responden (23,3%). Tabel 3 juga menunjukkan bahwa walaupun dengan sanitasi lingkungan yang baik, responden juga mengalami stunting sebanyak 24 responden (26,7%).

Sanitasi lingkungan merupakan sanitasi yang baik merupakan elemen penting yang menunjang kesehatan manusia. Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Buruknya kondisi sanitasi akan berdampak negatif di banyak aspek kehidupan, mulai dari turunnya kualitas lingkungan hidup masyarakat, tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, dan munculnya beberapa penyakit [10].

Manusia dalam keberlangsungan hidupnya juga membutuhkan sebuah rumah sebagai kebutuhan pokok yang harus ada sejak manusia itu dilahirkan. Perumahan adalah kelompok rumah yang berfungsi sebagai lingkungan tempat tinggal atau hunian yang dilengkapi dengan prasarana lingkungan yaitu kelengkapan dasar fisik lingkungan misalnya penyediaan air minum, pembungan sampah, listrik dan sarana lingkungan yaitu fasilitas penunjang yang berfungsi untuk menyelenggarakan serta mengembangkan kehidupan ekonomi sosial dan budaya [11].

Tabel 4. Hubungan Personal Hygiene dengan Kejadian Stunting

Personal Hygiene

Baik Kurang Total


Status Gizi Stunting
Normal N
%          n
%

13
14,4
35
38,9 32
35,6
10
11,1 45          50
45         50



Total
p
OR N             %

48
53,3

42
46,7
0,000
0,116 90           100



CI (95%)

0,45-0,301


Berdasarkan data pada tabel 4, terdapat hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan kejadian stunting (p=0,000), dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,116 atau (OR<1) dengan CI 95% 0,45-0,301 (tidak mencakup angka 1) menunjukkan bahwa personal hygiene merupakan faktor protektif terjadinya stunting.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Desyanti, dkk pada tahun 2017 dengan hasil bahwa terdapat hubungan antara praktik higiene dengan kejadian stunting, menyebutkan bahwa anak yang diasuh dengan higiene yang buruk akan berisiko 4,808 kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang diasuh dalam keadaan higiene yang baik [4]. Penelitian sejalan yang dilakukan Oktaviana, dkk tahun 2016 mengenai hubungan pengetahuan gizi dan perilaku higiene sanitasi
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terhadap kejadian stunted pada balita usia 7-24 bulan. Hasil penelitian tersebut menyebutkan tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan kejadian stunted (p-value = 0,238) dan ada hubungan antara perilaku higiene sanitasi ibu dengan kejadian stunted (p-value = 0,017) [12].

Hasil yang signifikan dapat disebabkan oleh banyaknya pengasuh balita yang masih menerapkan praktik higiene yang buruk, sehingga dapat berdampak kepada asupan yang dikonsumsi oleh balita. Balita yang mengonsumsi makanan sebagai hasil dari praktik higiene yang buruk dapat meningkatkan risiko anak tersebut terkena penyakit infeksi yang biasa ditandai dengan gangguan nafsu makan, muntah-muntah, ataupun diare sehingga asupan balita tersebut tidak memenuhi kebutuhannya dan kondisi seperti ini yang nantinya akan berimplikasi buruk terhadap pertumbuhan anak. Pengasuh balita dan balita dengan praktik higiene yang baik, seperti mencuci tangan menggunakan sabun setelah melakukan BAB (Buang Air Besar) dan sebelum makan, dapat menurunkan risiko balita terkena stunting sebanyak 14% dan jika mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan anak menurunkan risiko stunting sebanyak 15%. Sebuah penelitian menjelaskan bahwa prilaku higiene yang baik yang dilakukan ibu atau pengasuh balita dapat memberikan efek protektif terhadap kejadian stunting [4]. Penelitian serupa dilakukan oleh maryam, dkk tahun 2017 menunjukkan bahwa rendahnya tindakan praktik hygiene sanitasi bukan dikarenakan kurangnya pengetahuan tetapi dikarenakan faktor kebiasaan dan respon pribadi sesorang, terutama seseorang yang biasa mengolah makanan atau penjamah makanan [13].

Tabel 5. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting Status Gizi

Lingkungan
Stunting
nNormal
n
%
p
OR Baik              24
26,7        40
44,4          64          71,1

Kurang
21
23,3
5
5,6
26
28,9
0,000
0,143 Total
45         50         45          50
90           100



CI (95%)

0,048-0,429

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan adanya hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting (p=0,000). Nilai OR pada penelitian ini adalah 0,143 atau (OR<1) dengan CI 95% 0,048-0,429 (tidak mencakup angka 1) yang menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan merupakan faktor protektif terjadinya stunting.

Status gizi anak berkaitan erat dengan infeksi yang diderita anak. Studi di Bangladesh dan Guatemala menunjukkan adanya hubungan timbal balik antara status gizi dengan peristiwa sakit karena infeksi pada anak. Meskipun frekuensi sakit lebih ditentukan oleh besarnya populasi bakteri patogen di lingkungan, namun keparahan dan lamanya sakit ditentukan oleh status gizi. Bila terkena infeksi, anak dengan gizi baik setidaknya tidak begitu parah dan lebih lekas sembuh, dibanding dengan anak dengan gizi kurang [3].

Dalam membangun dan menjaga kebersihan rumah harus diperhatikan beberapa ketentuan. Rumah sehat yang diajukan oleh Winslow ; 1) harus memenuhi kebutuhan fisiologis. 2) harus memenuhi kebutuhan psikologis. 3) harus dapat menghindarkan terjadinya kecelakaan. Dan 4) harus menghindarkan terjadinya [3].

Kriteria untuk rumah sehat sederhana (RSS) di Indonesia [14] : a. luas tanah antara 60-90 meter persegi.

b. luas bangunan antara 21-36 meter persegi.

c. memiliki fasilitas kamar tidur, WC (kamar mandi), dan dapur. d. Berdinding batu bata dan diplester.

e. Memiliki lantai dari ubin keramik dan langit-langit dari triplek.
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f. Memiliki sumur atau air PAM.

g. Memiliki fasilitas listrik minimal 450 watt. h. Memiliki bak sampah dan saluran air kotor

Air minum juga harus mendapat perhatian khusus. Hendaknya air minum dijaga agar tidak mudah tercemar oleh bahan-bahan berbahaya, sehingga bila air minum diragukan keamanannya, sebaiknya direbus sampai mendidih. Air yang memenuhi syarat untuk diminum adalah air yang tidak berasa, tidak berbau, tidak mengandung zat yang berbahaya dan jernih. Dengan menangani akar masalah penyebab penyakit tentunya air minum dan sanitasi dapat mengurangi perasalahan penyakit secara global akibat lingkungan [15].

Agar persyaratan rumah sehat terpenuhi maka tiap-tiap rumah harus memiliki jamban sendiri (di darat), selalu bersih dan tidak berbau (konstruksi leher angsa). Dengan jarak yang cukup jauh dari sumber air dan terletak di bagian hilir tanah. Pembuangan tinja tidak disemberang tempat, tidak bleh dibuang ke parit/aliran air, ke kebun atau kehalaman belakang. Bila sulit tanah, usahakan membuat saptik tank secara kolektif. Apabila terjadi wabah sakit perut, maka kotoran penderita (mutah dan tinja) harus diawasi pembuangnnya. Kamar kecil (WC) harus selalu bersih, mudah dibersihkan, cukup cahaya, dan cukup ventilasi, harus rapat sehingga terjamin rasa aman bagi pemakainya [11].

Pengumpulan sampah menjadi tanggung jawab dari masing-masing rumah tangga yang menghasilkan sampah, bila halaman cukup sebaiknya membangun atau mengadakan tempat khusus untuk mengumpulkan sampah. Kemudian dari masing-masing tempat pengumpulan sampah tersebut harus diangkut ke tempat penampungan sementara (TPS) sampah, dan selanjutnya ke tempat penampungan akhir (TPA). Pada umumnya sampah didaerah pedesaan dikelola oleh masing-masing keluarga tanpa memerlukan TPS dan TPA. Jangan dibiarkan membuang sampah ke parit, ke kolong atau ke sungai [16].

4. KESIMPULAN DAN SARAN Kesimpulan dari penelitian ini, yaitu:

a. Responden dengan praktik personal hygienenya yang kurang baik terdapat sejumlah 42 responden (46,7%).

b. Responden yang memiliki sanitasi lingkungan kurang baik terdapat sejumlah 26 responden (28,9%).

c. Ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian stunting pada balita di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan.

d. Ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Desa Wukirsari Kecamatan Cangkringan.

Saran dari penelitian ini meliputi saran untuk responden dan peneliti selanjutnya. a.
Bagi Responden

1) Ibu harus aktif mendengarkan penyuluhan agar dapat memperbaiki personal hygiene dan sanitaasi lingkungannya.

2) Ibu harus lebih memperhatikan personal hygiene anak, seperti mencuci tangan dan kaki sebelum tidur, rutin memberikan tetes mata/telinga/hidung pada anak serta membiasakan anak mengganti pakaian saat hendak tidur.

3) Penyediaan tempat pembungan sampah agar dapat memperbaiki perilaku masyarakat yang membakar sampah.
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b.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti lain dapat melalukan penelitian lebih lanjut terkait faktor lain penyebab terjadinya stunting misalnya implementasi sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) untuk mengurangi kasus stunting pada balita
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ABSTRAK
Prevalensi stunting masing cukup tinggi pada anak balita di Kabupaten Sumedang, sehingga faktor risiko stunting perlu diteliti lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene ibu yang memiliki balita usia 24-60 bulan dengan balita stunting di Desa Cimarga, Kabupaten Sumedang tahun 2018. Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling dan didapatkan 49 responden. Data didapatkan dari pengukuran balita dengan menggunakan alat antropometri dan wawancara ibu balita dengan daftar kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 3 anak stunting dan adanya hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene dengan balita stunting di Desa Cimarga, Kabupaten Sumedang tahun 2018. Berdasarkan uji one sample Kolmogrov-Smirnov, didapatkan korelasi yang signifikan antara ketersediaan air bersih dengan balita stunting (nilai p = 0.000), korelasi yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan balita stunting (nilai p = 0.000), korelasi yang signifikan antara perilaku higiene dengan balita stunting (nilai p = 0.000).

Kata kunci: Stunting, ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, perilaku higiene
ABSTRACT
This research aims to know the relationships between availability of clean water, environmental sanitation, and hygiene behavior with stunted children in Cimarga village, Sumedang district in 2018. This research is an analytic survey research with a cross sectional approach. The sampling technique was based on total sampling qualifying the inclusion criteria. Samples were all 49 mothers with children aged 24 – 60 months in Cimarga village, Sumedang district in 2018. Data were obtained by measuring children with anthropometric tools and interviews with questionnaire lists. In this research, it can be concluded that there are 3 stunted children in Cimarga village and there are relationships between the availability of clean water, environmental sanitation, and hygiene behavior with stunted children in Cimarga village, Sumedang district in 2018. Based on the Spearman test there was a significant correlation between the availability of clean water and stunted children with p value 0.007 (p<0.05), a significant correlation between the environmental sanitation and stunted children with p value 0.043 (p<0.05), a significant correlation between the hygiene behavior and stunted children with p value 0.000 (p<0.05).

Keywords: Stunting, availability of clean water, environmental sanitation, hygiene

behavior

PENDAHULUAN
Latar Belakang 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Stunting ditetapkan dengan membandingkan tinggi badan terhadap umur, Z score dihitung dengan data antropometrik anak dan global data base WHO tentang pertumbuhan anak dan malnutrisi dalam software Anthro 1.02. Rekomendasi WHO anak yang mempunyai Z score di bawah atau lebih rendah dari -2 ditetapkan stunting. Definisi lain yang menyebutkan stunting atau perawakan pendek adalah keadaan anak dengan panjang badan atau tinggi badan di bawah persentil ke 3 (P<3) pada grafik pertumbuhan NCHS (National Centre for Health Statistic), atau kurang dari -2SD dari rata-rata pada kurva pertumbuhan yang berlaku pada populasi tersebut.1 
Di Indonesia, sekitar 37% (hampir 9 juta) anak balita mengalami stunting (Riset Kesehatan Dasar / Riskesdas 2013) dan di seluruh dunia, Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar. Balita/baduta (Bayi dibawah usia Dua Tahun) yang mengalami stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan dapat beresiko pada menurunnya tingkat produktivitas. Pada akhirnya secara luas stunting akan dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan. Dari pelbagai penelitian tentang stunting dan literatur yang ada diketahui bahwa selain infeksi stunting berhubungan juga dengan defisiensi gizi (mikronutrien dan makronutrien). Terdapat beberapa zat gizi yang berkaitan dengan stunting seperti protein, zat besi, zink, kalsium, dan vitamin D, A dan C. Selain itu, faktor hormon, genetik dan rendahnya pengetahuan orangtua dalam pengasuhan, kemiskinan, rendahnya sanitasi lingkungan, rendahnya aksesibilitas pangan pada tingkat keluarga terutama pada keluarga miskin, rendahnya akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan dasar, dan masih terjadi disparitas antar provinsi yang perlu mendapat penanganan masalah yang sifatnya spesifik di wilayah rawan.2 

Berdasarkan permasalahan tersebut dan masih tingginya prevalensi stunting pada anak di bawah tiga tahun, perlu diteliti lebih lanjut faktor risiko yang menyebabkan stunting, pada penelitian ini peneliti akan difokuskan kepada kesehatan lingkungan seperti ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan dan perilaku higiene pada ibu dengan anak usia 2-5 tahun di Desa Cimarga, Sumedang tahun 2018.
METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene dengan balita stunting di desa Cimarga Kabupaten Sumedang pada tahun 2018.

Waktu dan Tempat Penelitian


Waktu penelitian  dilaksanakan pada tanggal 12 November – 22 November 2018. Tempat penelitian dilakukan di Kabupaten Sumedang, yaitu desa Cimarga posyandu Bougenville I, II, III dan IV di kabupaten Sumedang, Jawa Barat.

Populasi dan Sampel Penelitian

a. Populasi Penelitian
Populasi yang di pilih adalah seluruh ibu yang mempunyai balita usia 24-60 bulan yang berjumlah 60 orang di desa Cimarga, kabupaten Sumedang. 
b. Sampel Penelitian
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Jumlah sampel yang didapat adalah 49 orang dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
A. Kriteria inklusi

1. Ibu yang memiliki balita usia 24-60 bulan

2. Bersedia mengisi kuesioner

3. Ibu balita yang bertempat tinggal di desa Cimarga

4. Ibu yang terdaftar di posyandu Bougenville I, II, III dan IV.
B. Kriteria eksklusi

1. Ibu balita yang tidak sehat fisik maupun mental.
2. Ibu balita yang tidak hadir pada saat penelitian.
Identifikasi Variabel

1. Variabel bebas: Variabel bebas pada penelitian ini adalah ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan higienitas.

2. Variabel terikat: Variabel terikat pada penelitian adalah kejadian stunting pada balita usia 24-60 bulan.

Teknik Pemilihan Data

Teknik pemilihan sampel dalam penelitian ini adalah accidental sampling dalam pemilihan karena peneliti akan memilih sampel dianggap yang sesuai dengan kriteria inklusi. Balita di desa Cimarga yang terdaftar di posyandu Bougenville I, II, III dan IV berjumlah 60 orang.
Cara Pengumpulan Data

1. Alat


Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar kuesioner dan alat antropometri.

2.  Jenis Data

Jenis data yang digunakan merupakan data primer yaitu berupa wawancara dengan kuesioner dan pengukuran antropometri.

3. Cara Kerja

Pengambilan data dan penelitian dilakukan selama 3 hari kerja dan pengelolaan dan analisis data dilakukan selama 2 hari berikutnya. Peneliti akan mewawancarai responden dari daftar kuesioner, yaitu mengenai ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data sesuai dengan tujuan penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner, alat antropometri, dan software WHO ANTHRO 1.02.
Pengolahan Data

Setelah pengumpulan data, selanjutnya dilakukan pengolahan data. Pengolahan data dilakukan dengan:

1. Pengkodean data (data coding). Pengkodean data merupakan suatu proses penyusunan secara sistematis data mentah dari kuesioner dengan ketentuan yang ada.

2. Pembersihan data (data cleaning). Pembersihan data yaitu memastikan seluruh data sesuai dengan data yang sebenarnya. 

3. Tabulating. Tabulating adalah memasukan data kedalam tabel-tabel tertentu dan menghitungnya.

Analisis Data
Analisis data dilakukan secara bertahap, yaitu analisis univariate dan bivariate. Analisis univariate bertujuan untuk mengetahui sebaran nilai masing-masing variabel. Analisis bivariate bertujuan untuk mengetahui hubungan dependent variable, yaitu stunting pada balita dengan independent variable (ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene) dengan uji Spearman.


HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Ketersediaan Air Bersih di Desa Cimarga

Grafik 1. Ketersediaan air bersih di Desa Cimarga

Dari 49 ibu yang diwawancara, didapatkan 95,9% (2 rumah tangga) yang ketersediaan air bersihnya buruk dan 4,1% (47 rumah tangga) memiliki ketersediaan air bersih yang baik.

Gambaran Sanitasi Lingkungan di Desa Cimarga

Grafik 2. Sanitasi lingkungan di Desa Cimarga

Dari 49 ibu yang diwawancara, didapatkan 93,9% (3 rumah tangga) yang sanitasi lingkungannya buruk dan 6,1% (46 rumah tangga) memiliki sanitasi lingkungan yang baik.

Gambaran Perilaku Higiene di Desa Cimarga

Grafik 3. Perilaku higiene di Desa Cimarga

Dari 49 ibu yang diwawancara, didapatkan 91,8% (4 ibu) yang perilaku higienenya buruk dan 8,2% (45 ibu) memiliki perilaku higiene yang baik.

Gambaran Balita Stunting di Desa Cimarga
Grafik 4. Jumlah bakita stunting di Desa Cimarga


Setelah dilakukan pengukuran pada 49 anak, didapatkan 93,9% (3 anak stunting) yang termasuk dalam kategori pendek dan 6,1% (46 anak) lainnya termasuk dalam kategori normal.

Hubungan antara Ketersediaan Air Bersih, Sanitasi Lingkungan, dan Perilaku Higiene dengan Balita Stunting di Desa Cimarga
	
	Ketersediaan Air Bersih
	Sanitasi Lingkungan
	Perilaku Higiene

	
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen
	Frekuensi
	Persen

	Buruk
	2
	4,1%
	3
	6,1%
	4
	8,2

	Baik
	47
	95,9%
	46
	93,9%
	45
	91,8%


Tabel 4.1. Distribusi Ketersediaan Air Bersih, Sanitasi Lingkungan, dan Perilaku Higiene

Grafik di atas menunjukkan distribusi frekuensi ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, perilaku higiene ibu, dan balita stunting di desa Cimarga. Hal ini didasarkan pada teknik pengambilan sampel accidental sampling dengan total responden 49 orang.

Berdasarkan hasil penelitian di Desa Cimarga, ketersediaan air bersih yang baik mencapai 95,9% (47 rumah tangga) dan yang buruk 4,1% (2 rumah tangga). Sanitasi lingkungan yang baik mencapai 93,9% (46 rumah tangga) sedangkan yang buruk mencapai 6,1% (3 rumah tangga). Perilaku higiene ibu yang memiliki balita didapatkan 91,8% (45 rumah tangga) ibu dengan perilaku higiene yang baik dan 8,2% (4 rumah tangga) ibu memiliki perilaku higiene yang buruk. Anak stunting didapatkan  6,1% anak stunting (3 anak) dengan kriteria pendek.
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Tabel 4. 2. Tabel one-sample Kolmogrov-Smirnov test
Berdasarkan tabel one-sample Kolmogrov-Smirnov test di atas dapat dilihat bahwa data yang didapat distribusinya tidak normal (p<0.05), sehingga dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman untuk melihat hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene dengan balita stunting di desa Cimarga.
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Tabel 4.3. Tabel Spearman test Ketersediaan Air Bersih dengan Stunting
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Tabel 4.4. Tabel Spearman test Sanitasi Lingkungan dengan Stunting
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Tabel 4.5. Tabel Spearman test Perilaku Higiene dengan Stunting

Berdasarkan tabel korelasi Spearman test di atas dapat dilihat bahwa adanya hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian stunting dengan ditunjukkan nilai p = 0.007 (p<0.05), adanya hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian stunting yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,043 (p<0.05), dan adanya hubungan antara perilaku higiene dan kejadian stunting dibuktikan dengan nilai p = 0,000 (p<0.05). 

Pembahasan

Stunting merupakan masalah gizi yang tidak hanya disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dan infeksi, namun juga dipengaruhi oleh ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene yang buruk.25
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ketersediaan air bersih yang baik mencapai 95,9% (47 rumah tangga) dan yang buruk 4,1% (2 rumah tangga). Ketersediaan air bersih pada penelitian ini dinilai berdasarkan kebutuhan air dari setiap rumah tangga, akses dari sumber air, jarak sumber air dengan rumah serta keamanan saluran air dari sumbernya. 

Sanitasi lingkungan yang baik mencapai 93,9% (46 rumah tangga) sedangkan yang buruk mencapai 6,1% (3 rumah tangga). Penilaian pada sanitasi lingkungan rumah tangga didasarkan pada kualitas air, kualitas jamban, dan saluran air limbah rumah tangga. 

Perilaku higiene ibu yang memiliki balita didapatkan 91,8% (45 ibu) dengan perilaku higiene yang baik dan 8,2% (4 ibu) memiliki perilaku higiene yang buruk. Perilaku higiene dinilai berdasarkan kebiasaan cuci tangan dan penggunaan jamban. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Desa Cimarga, Kabupaten Sumedang tahun 2018, dibuktikan adanya hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian stunting dengan ditunjukkan nilai p = 0.007 (p<0.05). Demikian juga dengan hubungan antara sanitasi lingkungan dan kejadian stunting yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,043 (p<0.05). Adanya hubungan antara perilaku higiene dan kejadian stunting dibuktikan dengan nilai p = 0,000 (p<0.05). 

Berdasarkan jurnal yang ditulis oleh Jovana Dodos dkk pada tahun 2017, membahas bahwa adanya hubungan antara ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan dan perilaku higiene memengaruhi kejadian stunting sebesar 24,5%, nilai tersebut berpengaruh besar dibandingkan dengan faktor-faktor yang lain. Pengaruh dari ketersediaan air bersih sebesar 40%, sanitasi lingkunan sebesar 16,7%, higiene lingkungan sebesar 6,7%, dan untuk perilaku higiene berpengaruh sebesar 36,7%. Pengelolaan limbah yang tidak memadai, akses air yang kurang aman, pasokan air yang tidak memadai, dan perilaku higiene yang buruk secara konsisten diidentifikasi sebagai salah satu penyebab utama kekurangan gizi di 12 studi yang dilakukan oleh Nutrition Causal Analysis (NCA).26
Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisa Cameron, Manisha Shah dan Susan Olivia di 8 kabupaten di Jawa Timur yaitu Probolinggo, Bondowoso, Situbondo, Banyuwangi, Ngawi, Madiun, Jombang, dan Blitar pada tahun 2013 yang melakukan intervensi dengan membangun jamban sehat dan meningkatkan akses air bersih. Penelitian mereka menunjukkan adanya peningkatan angka pertumbuhan berat badan dan tinggi badan anak pada kelompok yang mendapatkan intervensi sanitasi lingkungan dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak dilakukan intervensi.27
Berdasarkan jurnal Maternal & Child Nutrition pada tahun 2016 yang ditulis oleh Oliver Cumming dan Sandy Cairncross, akses air, sanitasi lingkungan, dan higiene yang baik memberikan pengaruh yang besar terhadap kesehatan. Penelitian-penelitian yang telah dilakukan juga membuktikan bahwa air, sanitasi lingkungan, dan higiene membawa dampak positif yang signifikan terhadap anak-anak dengan gizi kurang. Ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene sendiri tidak bisa menghapuskan angka stunting, namun berpotensi untuk mempercepat penurunan angka stunting dengan strategi yang komprehensif.28

Kesimpulan

1. Dari 49 responden, didapatkan 6,1% anak stunting (3 anak) dengan kriteria pendek di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.

2. Dari 49 responden, didapatkan 95,9% (47 rumah tangga) dengan ketersediaan air bersih yang baik dan 4,1% (2 rumah tangga) memiliki ketersediaan air bersih yang buruk di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.

3. Dari 49 responden, didapatkan 93,9% (46 rumah tangga) dengan sanitasi lingkungan yang baik dan 6,1% (3 rumah tangga) memiliki sanitasi lingkungan yang buruk di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.

4. Dari 49 responden, didapatkan 91,8% (45 ibu) dengan perilaku higiene yang baik dan 8,2% (4 ibu) memiliki perilaku higiene yang buruk di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.

5. Adanya hubungan antara ketersediaan air bersih dengan balita stunting di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.

6. Adanya hubungan antara sanitasi lingkungan dengan balita stunting di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.

7. Adanya hubungan antara perilaku higiene dengan balita stunting di desa Cimarga kabupaten Sumedang tahun 2018.
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Abstract

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five due to malnutrition occurring since the baby is in the womb and in the early period after the baby is 2 years old. The aim is to analyze the Risk Factors for Household Environmental Sanitation. This type of research is Observational Analytic with Case Control approach. The results of this study explain that washing hands with soap in running water is 2 times the risk of stunting with a p value of 0.000> 0.05 meaning that statistically has a significant effect between washing hands in running water using soap with the occurrence of stunting. While household waste management is at risk of 2 stunting incidents with a value of p 0,000> 0.05 meaning that statistically has a significant influence between securing household waste with a stunting event and drinking water and household food management 2 times at risk of stunting with indigo 1,000> 0.05 which statistically does not have a significant influence between drinking water and household food management on the occurrence of stunting. Then securing the sewerage water 2 times has the risk of stunting with a p value of 0,000> 0.05 meaning that statistically has a significant effect between the management of household sewerage with stunting. Washing hands in running water with soap, securing household waste, securing household sewage has an effect on stunting, while drinking water and household food management have nothing to do with events stuntin g in children under five

Keywords: Stunting, Toddler Environmental Sanitation

Abstrak

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita yang di akibatkan kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi berusia 2 tahun. Tujuannya untuk menganalisis Faktor Risiko Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga. Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik dengan pendekatan Case Control. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa Cuci tangan pakai sabun di air mengalir merupakan 2 kali beresiko terjadinya stuntingdengan nilai p 0,000>0,05 artinya secara statistik mempunyai pengaruh yang bermakna antara cuci tangan di air mengalir pakai sabun dengan kejadian stunting. Sedangkan pengamana sampah rumah tangga beresiko 2 kali kejadian stunting dengan nilai p 0,000>0,05 artinya secara statistik mempunyai
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pengaruh yang bermakna antara pengamanan sampah rumah tangga dengan kejadian stunting.dan pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga 2 kali beresiko terjadinya stunting dengan nila p 1,000>0,05 dimana secara statistika tidak memiliki pengaruh yang bermakna antara pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga terhadap kejadian stunting.Kemudian pengamanan saluran pembuangan air limbah 2kali 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.. cuci tangan di air mengalir pakai sabun,pengamanan sampah rumah tangga ,pengamanan saluran pembuangan air limbah rumah tangga berpengaruh terhadap kejadian stunting sedangkan pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga tidak ada hubungan dengan kejadian stunting pada anak balita.

Kata kunci: Stunting,Sanitasi Lingkungan Balita

PENDAHULUAN

Secara global, sekitar 162 juta anak balita
nutritional stunting menurut WHO artinya mengalami kependekan. Afrika
sub
adalah penurunan laju pertumbuhan panjang Sahara dan Asia Selatan rumah untuk tiga
badan atau tinggi badan dalam keseluruhan perempat
anak
pendek
dunia.     Data
proses pertumbuhan perkembangan yang

menunjukkan bahwa 40% balita di Afrika

sub sahara mengalami stunting sedangkan


ditentukan dengan nilai height for age atau

tinggi badan menurut dibawah dari minus 2

di Asia
Selatan tercatat sebesar 39 %
standar deviasi (WHO,2014).

(WHO) Stunting Infographic. Saat Ini
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia masih dihadapkan pada masalah            Indonesia memberikan perhatian yang stunting ( malgizi kronis) yang cukup             sangat besar terhadap pencegahan dan serius . Total ada 9 juta atau lebih dari             penanganan masalah gizi di Indonesia, sepertiga
jumlah
balita
di
Indonesia             dengan salah satu fokus utama masalah

Menderita Stunting.

Status gizi balita marupakan salah


stunting atau kerdil. Berbagai upaya telah

dilaksanakan, baik di level Pusat maupun

satu cerminan keadaan gizi masyarakat
di level daerah.

luas.Stunting atau stunted growth atau
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Kebijakan-kebijakan
yang
pada anak karena seorang anak yang

memperkuat
pelaksanaan
intervensi
stunting umumnya tidak terlihat seperti spesifik dan sensitive telah diterbitkan
anak yang bermasalah,dan hal inii seperti oleh
Pemerintah,
diantara       adalah
di
anggap
umum
dikalangan
orang peraturan residen No. 38 tahun 2017
awam,bila dari orang tua yang pendek tentang kebijakan strategis pangan dan
maka wajar bila anak –anaknya juga gizi     (KSPG)     kebijakan     startegis
ini
pendek. 1dari 3 balita di Indonesia atau kemudian diterjemahkan kedalam rencana
37,2 % nya mengalamii stunting, dan hal aksi nasional pangan gizi (RAN-PG) dan
ini yang menjadi tantangan besar tidak rencana aksi daerah pangan dan gizi
hanya bagi pemerintah namun juga semua (RAD-PG). Dalam perpres no. 38 tahun
sektor yang terkait (Rikesdas 2013).

2017,
pemerintah
menggaris
bawahi
Tahun 2018 proporsi status gizi pentingnya koordinasi serta peran serta               buruk dan gizi kurang pada balita di lintas sector seperti Pemerintah Pusat,               provinsi Sulawesi barat sebanyak 29,5% Pemerintah
Daerah,
dan       berbagai               proporsi status gizi sangat pendek dan pemangku kepentingan.                                             pendek     pada
balita
untuk
wilayah

Kejadian balita pendek atau biasa

disebut dengan stunting merupakan salah


provinsii Sulawesi Barat yaitu sebanyak

40,6% dan menjadi angka tertinggi kedua

satu masalah gizi yang dialami oleh balita
setelah Nusa tenggara timur 45,6%. di dunia saat ini. Pada tahun 2017 22,2%
(Riskesdas 2018)

atau sekitar 150,8 juta balita di dunia
Pada dasarnya status
gizi anak mengalami stunting. Pada tahun 2017               dapat di pengaruhi oleh faktor langsung, lebih dari setengah balita stunting di dunia               tidak langsung, dan akar masalah . Faktor berasal dari Asia 55% sedangkan lebih               langsung
yang
berhubungan     dengan dari pertiganya 39% tinggal di Afrika.Dari               stunting yaitu berupa asupan makanan dan 83,6 juta balita stunting di Asia. Proporsi               status       kesehatan.
Asupan       energi terbanyak berasal dari Asia Selatan 58,7%               menunjukan hubungan yang signifikan dan proporsi paling sedikit di Asia Tengan               terhadap kejadian stunting .

0,9% (jhont child motnutation etimotes               Begitupun selanjutnya, pola pengasuhan, 2018).                                                                         pelayanan kesehatan dan lingkungan Saat ini masih banyak orang tua               rumah     tangga     sebagai     faktor     tidak

yang tidak menyadari masalah stunting
langsung akar masalah yang meliputi
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wilayah
tempat
tinggal
dan
status
kedua tertinggi setelah Provinsi Nusa

ekonomi memberikan hubungan dengan
Tenggara Timur.

buruknya status gizi anak.                                                     Di      provinsi      Sulawesi      Barat, Risksdas (Riset Kesehatan Dasar)                tercatat     prevalensi     status     gizi     balita

2013
mencatat
prevalensi
stunting
stunting berdasarkan TB/U (Tinggi Badan nasional mencapai 37,2% terdiri dari
menurut umur) sebesar 48,0% terdiri dari 18,0% sangat pendek dan 19,2% pendek,
sangat pendek dan pendek masing-masing meningkat daritahun 2010 (35,6%) dan
adalah
22,3%
dan
25,7%.
Adapun 2007 (36,8%). Artinya, pertumbuhan tak
prevalensi balita sangat pendek dan maksimal diderita oleh sekitar 8 juta anak
pendek di 5 kabupaten di Sulawesi Barat indonesia, atau satu dari tiga anak
yang pertama ialah Kabupaten Majene indonesia
.
prevalensi
stunting
di
dengan 58,6%, lalu Kabupaten Polewali indonesia lebih tinggi dari pada negara-
Mandar dengan 48,5%, disusul Mamuju negara lain di asia tenggara, seperti
Utara 47,8%, Mamuju 47,3% dan Mamasa Myanmar |(35%), Vietnam (23%) dan
sebanyak 37,6%.

Thailand (16%) (MCA Indonesia 2014                            Sementara itu data Kementerian dalam Yusdarif 2017).                                               Kesehatan tahun 2017 mengatakan angka Masalah     kesehatan     masyarakat               stunting di Provinsi Suklawesi Barat telah dianggap berat bila prevalensinya sebesar               mencapai 40% yang artinya sejak tahun 30-39% dari serius bila prevalensinyaa               2013 hingga 2017 telah terjadi penurunan ≥40% (WHO,2010). Dari acuan ini ,               angka stunting. Namun bagaimanapun, angka      prevalensi      stunting      nasional               stunting masih tetap menjadi tantangan indonesia tergolong dalam kategori berat.               besar bagi tenaga kesehatan di Sulawesi Sedangkan berdasarkan Rskesdas 2013,               Barat bahkan di indonesia, mengetahui masalah stunting di 14 provinsi di               jika 40% angka stunting itu tergolong indonesia tergolong kategori berat, dan               masih cukup besar.menurut laporan Gizi sebanyak 15 provinsi lainnya tergolong               Kabupaten Polewali Mandar tahun 2017, kategori serius. Tercatat 20 provinsi yang               jumlah anak dengan status gizi stunting angka prevalensinya diatas prevalensi               sebanyak 1343 anak dari total 4834 anak nasional. Salah satunya adalah provinsi               atau sekitar 27,78%. Adapun wilayah Sulawesi Barat yang berada di urutan               dengan status gizi stunting tertinggi di Polewali      Mandar      ialah      puskesmas
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tinambung dengan 1511 anak (44,02%),
Wonomulyo
kecamatan Wonomulyo

kemudian puskesmas pambusuang dengan 122 anak (40,67%) yang dilaporkan telah

mengalami penurunan angka stunting dari


Kabupaten Polewali Mandar Sulawesi

Barat.

sebelumnya (48,3%) di tahun 2016,

kemudian
diurutkan
ketiga
ialah
BAHAN DAN METODE

Puskesmas Bulo dengan 120 anak (40%)
Jenis penelitian yang di gunakan yang juga dilaporkan telah mengalami               adalah analitik Kuantitatif dengan desain penurunan
angka
stunting
yang               penelitian
case
control.
Analitik sebelumnya      sebanyak      (52%),      dan               observasional     adalah
penelitian
yang diurutkan ke empat ialah Puskesmas               menjelaskan     adanya     pengaruh     antara Mapilli           dengan           104           anak               variabel-variabel      yang      akan      diteliti (34,67%).Selanjut         nya
Puskesmas               melalui pengujian hipotesis yang telah Wonomulyo dengan 307 anak balta ..                       dirumuskan              terlebih              dahulu Adapun berdasarkan data petugas sanitasi               (Suryabrata,1989 dalam indah ,2011). puskesmas Wonomulyo laporan Januari-                                 Penelitian        case        control Oktober 2018 dengan indikator Sarana               merupakan       suatu       penelitian       yang buang air limbah (SPALtertarik) capainya               dilakukan        dengan        mengidentifikasi 75% ketersedian Jamban 85% Sarana Air               kelompok dengan penyakit sebagai kasus Bersih 37,1 % dan data penyakit diare               dan     kelompok     tanpa     kasus     sebagai (penyakit infeksi) 4,3% . Data dari               kontrol, kemudian secara retrospektif Puskesmas Wonomulyo Januari sampai               (Penelusuran kebelakang ) diteliti Faktor dengan september 2018 penderita diare               risiko yang mungkin dapat menerangkan 458 orang (jiwa).                                                        apakah kasus dan kontrol terkena paparan Kondisi sanitasi yang buruk umunya               atau tidak.(Suratman,2006)

prevelensi stunting tinggi. Dari uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk
melakukan
penelitian
tentang Hubungan Sanitasi Lingkungan Rumah Tangga Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita Di Puskesmas
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Hasil dan Pembahasan                                                           Sarana      pelayanan      kesehatan GambaraUmum                                                      masyarakat di kabupaten     mandar terdiri Kabupaten Polewali Mandar yang            dari 16 puskesmas perawatan dan 4 beribu kota di terletak di an ara 3 4 10 -            puskesmas non perawatan dengan jumlah 3 32 00 lin an        la an     an 11 40 2 -            puskesmas pembatu ( pustu ) sebanyak 56 11       2 41        ujur      imur.       a u a n             pustu       dan       97       pondok       bersalin mandar bagian utara berbatasan dengan             desa/poskesdes dan 1 RSUD mandar kabupaten Mamasa, bagian timur dengan             2klinik khusus, 3 klinit swasta. Tenaga kabupaten Pinrang sebelah selatan dengan             kesehatan yang ada di kabupaten mandar teluk mandar dan selat Makassar. Luas             terdiri dari 26 dokter umum, 20 dokter ahli, wilayah kabupaten mandar 2.022.30 km²             13 dokter pengawai tidak tetap (PTT), 330 yang meliputi 16 ( enam belas) kecamatan             bidan, 209 perawat 19 petugas gizi. Tofografi wilayah kabupaten       mandar             Sanitasi 25 orang, apoteker 12 orang, terdiri atas dataran tinggi, rendah dan             sarjana kesehatan masyarakat 51 orang (

pesisir
Dinkes polman, 2016). pantai termasuk juga daerah sekitar aliran

sungai besar mandar dan Maloso.

1. Analisis Bivariate

a. Faktor risiko mecuci tangan di air mengalir menggunakan sabun terhadap kerjadin stunting pada balita.

Tabel 1. Hasil analisis berdasarkan variabel mencuci tangan di ari mengalir menggunakan sabun

No.
Mencuci tangan
Stunting pada balita
P value di air mengalir                             Persentase

menggunakan

sabun

Kasus

Tidak                 23 Ya                    32

Total
55


%
Kontrol
%

41.8
0
0
0.000 58.2           55             100

100,0
55
100,0

Sumber : Data Primer 2019
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Berdasarkan hasil statistik dengan

bahwa
pada kelompok kasus dari 23
uji odds rasio di peroleh nilai OR 2,719 responden yang tidak mencuci tangan
dimana cuci tangan di air mengalir pakai dengan sabun, terdapat 23 orang (41,8%)
sabun terhadap kejadian stunting dengan mengalami stunting dan tidak mengalami
tingkat kepercayaan (CI) 95 % yaitu stunting atau (0%) pada kelompok kontrol.
(2.064- 3.581) . Karena nilai lower limit Sedangkan
dari
87
responden
yang
tidak mencakup nilai 1 dan di dukung oleh mencuci tangan dengan sabun terdapat 32
nilai p value sebesar 0.000 (0.000 >0,05) orang (58,2%) mengalami stunting pada
maka secara statistik dikatakan bermakna kelompok kasus dan terdapat 55 orang
sehingga
penelitian
ini
menunjukkan (100%)       mengalami       stunting       pada
adanya pengaruh yang bermakna antara kelompok kontrol.                                                     cuci tangan di air mengalir pakai sabun

terhadap kejadian stunting. b. Pengamanan sampah rumah tangga

Tabel 1. Hasil analisis berdasarkan pengamanan sampah rumah tangga terhadap kejadian stunting pada balita

No. Pengamanasamp
Stunting pada balita
P value ah rumah tangga                           Persentase

Kasus


Tidak                 22 Ya                    33

Total
55


%
Kontrol
%

40.0
0
0
0.000 60,0           55             100

100,0
55
100,0

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan
hasil
statistik
di
dikatakan bermakna sehingga peneitian ini peroleh data faktor risiko pengamaan
menunjukkan
adanya
pengaruh
yang sampah
rumahvalue
sebesar
0.000
bermakna antara pengamanan sampah (0.000>0.05)
maka      secara      statistik
rumah tangga terhadap kejadian stunting
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c. Pengelolaanair minum dan makanan terhadap kejadian stunting pada balita

Tabel 1. Hasil analisis berdasarkan pengamanan sampah rumah tangga terhadap kejadian stunting pada balita

No.
 Pengamanan
Stunting pada balita
P value sampah rumah                             Persentase

tangga

Kasus

Tidak
1 Ya                    44

Total
55


%
Kontrol
%

1,8
0
0
1.000 98,2           55             100

100,0
55
100,0

Sumber : Data Primer 2019

Menjelaskan bahwa
terdapat
1
kontrol melakukan pengelolan air minum (1,8%) responden pada kelompok kasus
dan makan rumah tangga . Berdasarkan yang tidak melakukan pengelolaan air
hasil statistik dengan nilai p velue sebesar minum
dan
makanan
rumah
tangga
1.000 (1.000 > 0.05) sehingga penelitian ,kemudian terdapat 54 (98,2 %) responden
ini tidak mempunyai
pengaruh
yang kelompok       kasus
yang       melakukan
bermakna antara pengelolaan air minum pengelolaanair munum dan makan rumah
dan makanan rumah tangga terhadap tangga dan 55 (100%) pada kelompok
kejadian stunting.

d. Pengamana saluran pembuangan air limbah rumah tangga terhadapkejadian stunting pada balita

No.
Pengamanan saluran

pebuangan air

limbah


Stunting pada balita
P value

Persentase

Kasus

Tidak                 11 Ya                    44

Total
55


%
Kontrol
%

1,8
0
0
0.000 98,2           55             100

100,0
55
100,0

Sumber: data Primer 2019

terdapat 11 (20%) responden pada
44 (80 %) responden pada kelompok kasus kelompok kasus yang tidak melakukan
yang
melakukan
pengamana
saluran pengamanan
saluran
pembuangan
air
pembuangan air limbah rumah tangga dan limbah rumah tangga ,kemudian terdapat
55 (100%) pada kelompok kontrol yang
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melakukan
pengamanan
saluran
sehingga
penelitian
ini
menunjukkan

pembuangan air limbah rumah tangga.                    adanya pengaruh yang bermakna antara Berdasarkan hasil statistik dengan p             pengamanan     saluran     pembuangan     air

value sebesar 0.000 (0.000>0.005) maka
limbah rumah tangga terhadap kejadian secara
statistik
dikatakan
bermakna
stunting.

PEMBAHASAN                                                                 Cuci tangan di air mengalir pakai Hasil      penelitian      menunjukkan            sabun bukan saja dari anak yang sudah

bahwa
pada kelompok kasus dari 23
mengenal sesuatau atau dengan kata lain responden yang tidak mencuci tangan
anak sudah menggunakan motorik halus dengan sabun, terdapat 23 orang (41,8%)
dan kasar . disini peran seorang ibu mengalami stunting dan tidak mengalami
pentingnya
berpengetahuan
terhadap stunting atau (0%) pada kelompok kontrol.
kehidupan 1000 hari dalam kehidupannya Sedangkan
dari
87
responden
yang
manusia di dunia memperhatikan kondisi mencuci tangan dengan sabun terdapat 32
tempat tinggal ,dan sanitasi lingkungan orang (58,2%) mengalami stunting pada
yang baik yang tidak akan menjadikan kelompok kasus dan terdapat 55 orang
pertumbuhan     dan
perkembangan
nya (100%)       mengalami       stunting       pada
terhambat.

kelompok kontrol.                                                                Pengamanan sampah rumah tangga Sejalanan dengan hasil penelitian             adalah melakukan kegiatan pengolahan

Fahmi Hafid dkk (2016) Kejadian Stunting            sampah      di      rumah      tangga      dengan pada usia 6-23 bulan memiliki hubungan            mengedepankan                                 prinsip yang signifikan dengan mencuci tangan             menggurangi,memakai ulang ,dan mendaur menggunakan sabun (p<0,005) .Hasil yang             ulang. Tinjauan pengaman sampah rumah sejalan di perlihatkan pula oleh Peneliti             tangga     adalah          untuk     menghindari Rahma       yang       menunjukkan       bahwa            penyimpanan sampah yang aman adalah kebiasaan ibu atau pengasuh anak mencuci             pengumpulan,                        pengangkutan, tangan dengan sabun sebelum memberi            pemerosesan,      pendaur      ulangan      atau makan atau setelah buang air besar terkait            pembuangan dari material sampah dengan dengan penurunan 15% risiko stunting.                   cara     yang     membahayakan     kesehatan masyarakat       dan       lingkungan.       Hasil
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Penelitian
sejalan
yang
dilakukan
minuman, terdapat 54 orang (98,2%)

wulandari dkk tahun2018 ada hubungan
mengalami stunting pada kelompok kasus sanitasi
lingkungan
dengan
kejadian
dan terdapat 55 orang (100%) mengalami stunting di wilayah kerja puskesmas
stunting pada kelompok kontrol.

kerkep kabupaten bengkulu utara dengan                        Hasil penelitian ini sejalan dengan nilai p=0.008 .Sulitnya akses santasi dan             Wanda lestari dkk 2014 Anak stunting sanitasi yang buruk memicu Stunting pada             sebagian besar terjadi anak pendapatkan anak ( kemen desa PDDT 2017.                              pola asuh yang kurang baik dalam praktek Hasil      Penelitian      menunjukkan            pemberian          makanan          (OR=4,59%

bahwa
pada kelompok kasus dari 22
p=0,0001)
hasil
penelitian
ini responden
yang
tidak
menggunakan
menunjukkan bahwa pola asuh yang pengamanan      sampah      rumah
tangga,
kurang baik merupakan faktor risiko terdapat 22 orang (100%) mengalami
stunting       pada       anak       umur       6-24

stunting dan tidak mengalami stunting atau

(0%) pada kelompok kontrol. Sedangkan


bulan.Pengelolaan air minum dan makanan

di lakukan untuk mendapatkan air dengan

dari 88 responden yang menggunakan
kualitas . Air minum ,air yang sudah diolah

pengamanan      sampah      rumah      tangga,             menjadi air minum yang di gunakan dan di terdapat 33 orang (60,0%) mengalami             komsumsi secara rutin setiap hari .dan stunting pada kelompok kasus dan terdapat             disimpan dalam wadah tertutup agar 55 orang (100%) mengalami stunting pada             terhindar dari permasalahan penyakit di kelompok kontrol.                                                     karenakan air yang tidak di olah dan tidak Pengelolaan      air      minum      dan            di amankan begitu pula halnya dengan makanan       menunjukkan bahwa       pada             makan yang sudah di masak dan disajikan kelompok kasus dan kontrol dari 110            selalu tertutup dan wadah yang di gunakan responden       yang       tidak       melakukan             selalu bersih menurut dep kes RI 2003 , pengelolaan makanan dan minuman hanya             dalam menyimpan makan jadi harus 1 orang (1,8%) pada kelompok kasus             memperhatikan     suhu     dan     kelembaban mengalami stunting dan tidak terdapat             sesuai dengan persyaratan jenis makanan

stunting
pada
kelompok
kontrol.
dan cara penyimpanan nya. Sedangkan dari 109 responden yang

melakukan
pengelolaan
makanan
dan
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KESIMPULAN                                                       Wonomulyo Kabupaten Polewali Mandar Berdasarkan     hasil     penelitian     analisis             2.250 kali beresiko mengalami stunting hubungan sanitasi lingkungan rumah             dari pada responden yang melakukan tangga dengan kejadian stunting pada             pengamanan     saluran     pembuangan     air

balita di Wilayah Kerja Puskesmas
limbah rumah tangga Kecamatan
Wonomulyo
yang
telah

dilakukan maka dapat di simpulkan
UCAPAN TERIMA KASIH

1. Responden yang tidak cuci tangan di air
Rektor Universita Al Asyariah mengalir pakai sabun di wilayah kerja             Mandar,
Dekan
Fakultas
Kesehatan Puskesmas
Wonomulyo
Kabupaten             Masyarakat, Dinas Kesehatan Kabupaten Polewali Mandar
2,719 kali beresiko             Polewali Mandar, Pukesmas Kecamatan mengalami stunting dari pada responden             Wonomulyo, Bidan dan kader Posyandu yang mencuci tangan pakai sabun di air             se-kecamatan
Wonomulyo,     adinda
k

mengalir.

2. Respoden
yang
tidak
melakukan


tersayang patmawati serta kedua anak ku

tercinta yaitu Deta dan Agil yang selalu

pengamanan sampah rumah tangga di
mendampingi ibu menyelesaikan Tugas

wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo
Akhir.

Kabupaten Polewali Mandar 2,667 kali

beresiko mengalami stunting dari pada responden yang melakukan pengamanan sampah rumah tangga.

3. Responden
yang
tidak
melakukan pengelolaan air minum dan makanan di wilayah kerja Puskesmas Wonomulyo Kabupaten Polewali Mandar 2,019 kali beresiko mengalami stunting dari pada responden yang melakukan pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga.

4. Responden
yang
tidak
melakukan

pengamanan
saluran
pembuangan
air
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Abstrak

Latar belakang: Stunting merupakan salah satu keadaan kurang gizi yang masih menjadi masalah di negara berkembang. Stunting disebabkan oleh banyak faktor terutama terkait dengan lingkungan. Tujuan: Menganalisis hubungan antara higiene dan sanitasi dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mandala, Banten. Metode: Penelitian ini menggunakan desain case control, melibatkan balita usia 12-59 bulan sebanyak 41 balita stunting (TB/U <2 SD) dan 41 balita dengan status gizi normal (TB/U 2≤ x ≤2 SD) di wilayah kerja Puskesmas Mandala. Penelitian ini dilakukan pada Januari sampai Februari 2019 dan telah mendapatkan Surat Kelaikan Etik dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes Jakarta II dengan nomor: LB.02.01/I/KE/L/021/2019. Data dikumpulkan dengan alat bantu kuesioner perilaku higiene dan kuesioner sanitasi lingkungan. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square dan Spearman Correlation dengan derajat kemaknaan 95% (p<0,05). Hasil: Subjek dengan higiene yang buruk mempunyai risiko terjadi stunting (p=0,000; OR=27,28), begitu pula sanitasi lingkungan yang buruk memiliki korelasi positif dan berkekuatan sedang dengan terjadinya stunting (p=0,000; r=0,511). Kelompok balita stunting cenderung memiliki perilaku higiene dan kondisi sanitasi lingkungan yang lebih buruk daripada kelompol tidak stunting. Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara perilaku higiene dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan.
Kata kunci: balita; stunting; higiene; sanitasi

Abstract

Background: Stunting is a state of malnutrition that is still a problem in developing countries. Stunting is caused by many factors, especially those related to the environment. Objective: To analyze the relationship between sanitation and hygiene with the incidence of stunting in stunting children aged 12-59 months at the working area of Mandala Public Health Center, Banten. Method: This study used case-control design in children aged 12-59 months, 41 stunted children (Height-for-age <2 SD), and 41 children with normal nutritional status (Height-for-age 2≤ x ≤2) at Mandala Public Health Center area. This study was conducted in January until February 2019 and had had an Ethical Clearance from Ethics Commission of Poltekkes Kemenkes Jakarta II with number: LB.02.01/I/KE/L/021/2019. Data were collected using the hygiene behavior questionnaire and sanitation questionnaire. Data were analyzed by the Chi-Square test and Spearman Correlation with α=95% (p<0.05). Results: Subject with poor hygiene increased the risk of stunting significantly (p<0,001; OR=27,28), and reduced environmental sanitation significantly with a positive correlation and moderately strength with the risk of stunting (p<0,001; r=0,511). The group of stunted children was likely to have poor hygiene behavior and environmental sanitation than the non-stunting group. Conclusion: There was a significant relationship between hygiene behavior and environmental sanitation with the incidence of stunting in children aged 12-59 months.

Keywords: children under five; hygiene; sanitation; stunting
*Korespondensi: Adhila Fayasari, Program Studi Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Binawan, Jalan Dewi Sartika – Jalan Kalibata Raya Jakarta Timur 13630, Telepon: 085281799937, 123 email: fayasari@gmail.com
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PENDAHULUAN                                                  berhubungan      secara      signifikan      dengan Permasalahan gizi pada anak bawah usia        kejadian stunting pada balita (6). Studi lima tahun (balita) masih menjadi nomor        di India menyatakan ada hubungan yang satu di wilayah Asia, diantaranya stunting,        signifikan antara praktik kebersihan ibu

wasting, dan overweight. Balita stunting di Asia mencapai 56% pada tahun 2016, balita

wasting sebanyak 69%, dan balita overweight



dan sanitasi rumah tangga serta kondisi air minum dengan kejadian balita kerdil atau

stunting. Berdasarkan hasil penelitian, balita

sebanyak 49%. Kejadian stunting di wilayah        tersebut berasal dari lingkungan dengan Asia Tenggara sebesar 25,8% menduduki        sumber air tidak terlindung (7). Penelitian di

peringkat kedua setelah Asia Selatan yaitu 34,1% (1). Prevalensi stunting di Asia Tenggara hingga tahun 2011, mencapai 4% di Singapura dan 48% di Laos. Indonesia pada tahun 2015 menempati posisi keempat dengan prevalensi

balita stunting tertinggi di Asia Tenggara yaitu



Nusa Tenggara Timur menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kejadian stunting dengan sanitasi lingkungan (8).

Puskesmas Mandala Kecamatan Cibadak, Lebak, Banten, masih memiliki angka balita

stunting dengan prevalensi 22% atau sekitar

36,4% yang diikuti oleh Filipina 30,1% (2).        428 balita. Puskesmas Mandala melayani Presentasi balita stunting di Provinsi Banten        enam desa yaitu Bojongleles, Kaduagung

yaitu 29,6% yang meliputi delapan kabupaten di wilayah tersebut. Hasil Penilaian Status Gizi (PSG) pada tahun 2017 menunjukkan angka kejadian stunting cukup tinggi di wilayah-

wilayah kabupaten yaitu Pandeglang (37,8%),



Barat, Kaduagung Timur, Kaduagung Tengah, Mekar Agung, dan Tambakbaya. Jumlah balita usia 12-59 bulan yang mengalami stunting dari keenam desa tersebut sebanyak 386 balita,

dengan kategori pendek dan sangat pendek

Lebak (37,3%), Tangerang (28,8), Kabupaten
(9). Berdasarkan pernyataan-pernyataan di

Serang (34,3%), Kota Tangerang (27,3%), Kota Cilegon (20,8%), Kota Serang (31,7%),

dan Tangerang Selatan (23,9%) (2).



atas, peneliti ingin menganalisis faktor higiene dan sanitasi pada kejadian balita stunting di

wilayah Puskesmas Mandala, Banten.

Status gizi dipengaruhi oleh beberapa

faktor
yaitu
makanan,
kesehatan,
dan
METODE

perawatan. Status gizi yang optimal terjadi

ketika anak-anak mudah untuk mengakses


Penelitian ini menggunakan desain case

control pada balita usia 12–59 bulan yang

makanan secara terjangkau, beragam, kaya
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas

nutrisi (3). Hal ini sesuai dengan penelitian

yang dilakukan di Semarang yaitu asupan


Mandala. Subjek penelitian yaitu 41 balita

stunting (TB/U <2 SD) sebagai kasus dan 41

yang kurang akan menyebabkan derajat
balita normal (TB/U 2≤ x≤2 SD). Penentuan

kesehatan menurun bahkan menyebabkan gizi

buruk (4). Riwayat BBLR (Berat Bayi Lahir


subjek berdasarkan screening melalui data

sekunder di Puskesmas Mandala, kemudian

Rendah), ASI tidak eksklusif dan MP-ASI dini
dilakukan pengukuran ulang pada balita menjadi faktor penyebab penyakit infeksi (5).
dengan datang ke posyandu atau tempat Pelayanan kesehatan yang kurang baik juga
tinggalnya. Penelitian ini dilakukan pada berdampak pada status imun dan juga sanitasi
Januari sampai Februari 2019 dan telah lingkungan. Balita yang sering menderita
mendapatkan Surat Kelaikan Etik dari Komite penyakit infeksi cenderung lebih berisiko
Etik Poltekkes Kemenkes Jakarta II dengan mengalami stunting.
nomor: LB.02.01/I/KE/L/021/2019.

Hasil penelitian di wilayah Sumatera              Data yang dikumpulkan berupa data menyatakan       bahwa       higiene       sanitasi        karakteristik      sosidemografi      (pendidikan,
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pekerjaan,
penghasilan
keluarga,
jenis
serta mempunyai penghasilan yang cenderung

kelamin, usia, panjang dan berat lahir balita), panjang atau tinggi badan, dan perilaku higiene

dan sanitasi lingkungan. Data perilaku higiene



rendah (53,6%). Ibu balita pada kelompok stunting maupun tidak stunting, didominasi

oleh ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah

dan sanitasi lingkungan diperoleh melalui
tangga, sejalan dengan besarnya jumlah ibu wawancara dengan media kuesioner perilaku
yang tidak mempunyai pendapatan.

higiene dan sanitasi lingkungan. Pengukuran              Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi panjang atau tinggi badan menggunakan        jenis kelamin pada kelompok stunting dan

metline untuk panjang badan dan microtoise untuk tinggi badan. Data panjang atau tinggi badan dikonversi menggunakan aplikasi WHO AnthroPlus sesuai dengan standar WHO 2005. Kuesioner perilaku higiene dan sanitasi lingkungan terdiri dari sepuluh pertanyaan

mengenai higiene dan sembilan pertanyaan



tidak stunting adalah sama (50%). Begitu pula dengan proporsi usia balita baik yang berusia 12-24 bulan dan 25-59 bulan, kurang lebih sama. Berat bayi lahir rendah (<2.500 gram) ditemukan lebih banyak pada kelompok balita stunting (70,7%) dibandingkan dengan

kelompok tidak stunting (2,4%). Sebanyak

mengenai sanitasi yang dimodifikasi dari
63,4% panjang lahir balita kelompok stunting kuesioner
Riskesdas
tahun
2013
(10).
yang tergolong panjang lahir pendek, lebih Kuesioner ini sudah divalidasi pada subjek
banyak dibandingkan panjang lahir pendek yang mempunyai karakteristik mirip dengan
pada
kelompok
tidak
stunting
(7,3%). karakteristik subjek yang akan digunakan
Kelompok stunting cenderung lebih banyak dalam penelitian, dengan realibilitas sebesar
mengalami diare dalam satu bulan terakhir 0,823. Data hasil penelitian dianalisis dengan
(78,0%) daripada balita kelompok tidak uji Chi Square dan Spearman Correlation
stunting (5,9%).

dengan derajat kemaknaan 95% (p<0,05)
Hasil analisis Chi Square pada Tabel 3

menggunakan program komputer.

HASIL

Tabel
1
menunjukkan
distribusi karakteristik orang tua subjek. Sebanyak 41 ibu dari subjek kelompok balita stunting berpendidikan rendah (80,5%) sedangkan pada kelompok balita tidak stunting, sebagian besar didominasi ibu berpendidikan tinggi (63,4%). Begitu pula pada proporsi pendidikan ayah, kelompok balita stunting didominasi oleh ayah yang berpendidikan rendah (78,1%). Hal ini sejalan dengan banyaknya ayah yang bekerja sebagai buruh pada kelompok stunting

dibandingkan dengan kelompok tidak stunting



menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara higiene dengan kejadian balita stunting (p<0,001). Sebagian besar kejadian stunting pada balitadiakibatkan oleh buruknya perilaku higiene ibu. Berdasarkan hasil pengamatan peneliti, balita kelompok stunting cenderung jarang mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun ketika tangan kotor. Ibu balita hanya mengelap permukaan yang kotor menggunakan pakaian yang sedang digunakan oleh balitanya. Berbeda dengan pengamatan pada kelompok balita tidak stunting, perilaku higiene yang lebih baik ditemukan pada ibu dengan balita yang tidak stunting, terutama

pada kebiasaan mencuci tangan.
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Tabel 1. Karakteristik orang tua subjek

Karakteristik orang tua


Pendidikan ibu


Stunting 

n=41
%


Tidak stunting n=41
%

Rendah (<SMA) Tinggi (≥SMA)

Pendidikan ayah Rendah (<SMA) Tinggi (≥SMA)

Pekerjaan ibu IRT

PNS Wiraswasta Lain-lain

Pekerjaan ayah Buruh PNS/TNI/POLRI Wiraswasta

Lain-lain Pendapatan ibu

Rendah (<2.300.000) Cukup (≥2.300.000) Tinggi (>3.000.000) Tidak Berpendapatan

Pendapatan ayah Rendah (<2.300.000) Cukup ( ≥2.300.000)

Tinggi (>3.000.000)


33            80,5              15              36,6 8             19,5              26              63,4

32            78,1              14              34,1 9             21,9              27              65,9

39
95,1
30
73,1 2              4,9                6
14,6 0                0                 5
12,2 0                0                 0                 0

26            63,5               9               21,9 0                0                 5               12,2 14            34,1              16              39,0 1              2,4               11              26,9

0
0
0
0 1              2,4
6               14,6 1              2,4
5               12,2

39
95,2
30
73,2

22            53,6               3                7,3 15            36,6              21              51,2

4
9,7
17
41,5


Tabel 2. Distribusi jenis kelamin, usia balita, panjang lahir,


Karakteristik balita

Jenis kelamin


berat badan lahir subjek Stunting

n=41
%



Tidak stunting n=41               %

Laki-laki Perempuan

Usia

12-24 bulan 25-59 bulan

Berat lahir

BBLR (<2.500 g) Normal (>2.500 g)

Panjang lahir Pendek Normal

Penyakit infeksi Diare

ISPA Tidak ada


20                   50                  20                 50 21                   50                  21                 50

12                 29,3                 10                24,4 29                 70,7                 31                75,6

29                 70,7                  1                  2,4 12                 29,3                 40                97,6

26                 63,4                  3                  7,3 15                 36,6                 38                92,7

32
78,0
2
4,9 0                     0
0                   0 9
22,0                 39                95,1
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Tabel 3. Hubungan higiene dengan kejadian stunting

Variabel

Higiene Buruk Baik

*uji Chi Square


Stunting n (%)

28 (68,3)

13 (31,7)


Tidak stunting n (%)

3 (7,3)

38 (92,7)



p
OR

p<0,001*
27,282

Terdapat
korelasi
yang
positif
dan
balita dengan kelompok stunting cenderung berkekuatan sedang antara sanitasi dengan
buruk karena belum adanya jamban untuk stunting
(p<0,001;
r=0,511)     (Tabel     4).
setiap kepala keluarga, saluran air yang masih Kelompok balita tidak stunting memiliki
menggenang, tempat sampah terbuka, dan fasilitas sanitasi individu dalam keadaan
lingkungan yang tidak bersih.

baik. Keadaan sanitasi lingkungan untuk

Tabel 4. Hubungan sanitasi dengan kejadian stunting

Variabel


Sanitasi

*uji Spearman Correlation


Stunting

r
0,511 p                     <0,001 n                        41

Tabel 5 menunjukkan beberapa perilaku
menyikat gigi, menyimpan makanan, waktu higiene dan sanitasi yang dilakukan oleh
cuci tangan, dan cara membersihkan tangan, ibu balita. Perilaku higiene terdiri dari
berbeda dengan kelompok tidak stunting yang mencuci tangan dengan sabun, menyikat gigi,
sebagian besar melakukan hampir semua

membersihkan mainan, menyimpan makanan, waktu cuci tangan, menggunting kuku dan

cara membersihkan tangan. Perilaku higiene



perilaku higiene.

Indikator sanitasi lingkungan terdiri dari

delapan indikator yaitu kondisi sumber air,

yang dilakukan dengan baik pada kedua
cara pengolahan air minum, kualitas fisik kelompok adalah selalu menggunting kuku
air, kebiasaan menguras bak, penyediaan balitanya ketika sudah panjang dan tidak
jamban, kualitas fisik air, kondisi saluran air,

pernah menunggu sampai kotor.

Perilaku mencuci tangan dengan sabun

belum banyak dilakukan dengan baik dan



tempat sampah dan lingkungan rumah (Tabel 6). Seluruh orang tua pada kelompok tidak

stunting memiliki kondisi sanitasi lingkungan

hanya dengan air mengalir atau dengan
yang baik dari delapan indikator. Beberapa lap, tanpa menggunakan sabun. Hal ini
indikator masih didominasi oleh kondisi yang pun dilakukan ibu dalam membersihkan
kurang baik pada kelompok stunting, antara tangan anak. Sebanyak 27 ibu (65,9%) pada
lain sumber air, cara pengolahan air minum, kelompok stunting tidak mencuci tangan
kualitas fisik air, dan penyediaan jamban dengan sabun dan sebanyak 14 ibu (34,1%)
yang kurang. Berdasarkan hasil observasi pada kelompok stunting tidak melakukan
langsung di rumah subjek, masih terdapat

perilaku membersihkan tangan anak dengan tepat. Kelompok stunting sebagian besar tidak melakukan indikator perilaku higiene dengan

baik, yaitu mencuci tangan dengan sabun,



tempat sampah yang tidak tertutup dan kondisi

lingkungan rumah yang tidak bersih.

127

Ilmu Gizi Indonesia, Vol. 03, No. 02, Februari 2020 : 123-134
Tabel 5. Hasil analisis kuesioner perilaku higiene

Indikator perilaku higiene

Mencuci tangan dengan sabun Ya

Tidak Menyikat gigi

Ya Tidak

Mencuci rambut Selalu

Jarang Membersihkan mainan

Ya Tidak

Menyimpan masakan Terbuka

Tertutup

Waktu cuci tangan Setiap saat Tidak setiap saat

Menggunting kuku Ya

Tidak

Cara ibu membersihkan tangan anak Tepat

Tidak tepat


Stunting n (%)

14 (34,1) 27 (65,9)

14 (34,1) 27 (65,9)

18 (43,9) 23 (56,1)

18 (43,9) 23 (56,1)

26 (63,4) 15 (36,6)

14 (34,1) 27 (65,9)

41 (100) 0 (0)

27 (65,9)

14 (34,1)


Tidak stunting n (%)

38 (92,7) 3 (7,3)

38 (92,7) 3 (7,3)

41 (100) 0 (0)

40 (97,6) 1 (2,4)

40 (97,6) 1 (2,4)

40 (97,6) 1 (2,4)

41 (100) 0 (0)

41 (100)

0 (0)

Cara
pengolahan
air
minum
pada
pada kelompok tidak stunting sudah memiliki kelompok balita stunting didominasi dengan
sanitasi lingkungan yang baik.

cara pemasakan (75,6%), sisanya tidak

melakukan pengolahan melainkan hanya
PEMBAHASAN

membeli air isi ulang, sedangkan orang              Penelitian     ini     menunjukkan     adanya tua subjek pada kelompok tidak stunting        hubungan signifikan antara perilaku higiene

melakukan pemasakan air. Indikator kualitas fisik air pada kelompok stunting menunjukkan hasil yang tidak baik karena masih tercium bau

dan warna kurang jernih. Data kepemilikan


dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mandala (p<0,05). Nilai OR=27,282 dapat diartikan

bahwa perilaku higiene yang buruk 27 kali

jamban
pada
kelompok
balita
stunting
meningkatkan
risiko
terjadinya
stunting menunjukkan masih terdapat 24 (58,8%)
daripada perilaku higiene yang baik. Hal subjek yang tidak memiliki jamban sendiri.
ini berkaitan dengan penelitian mengenai Sebanyak 18 (43,9%) subjek pada kelompok
praktik higiene di Surabaya bahwa praktik balita stunting memiliki tempat sampah
higiene berhubungan secara signifikan dengan

yang tertutup dan kondisi rumah yang bersih sedangkan 23 (56,1%) subjek memiliki tempat

sampah yang terbuka dan kondisi rumah yang


kejadian balita stunting. Hal ini dikarenakan masih rendahnya tingkat kesadaran ibu atau

keluarga yang masih sangat rendah dalam

tidak bersih. Sebanyak 41 (100%) subjek
menjaga kebersihan diri dan kebersihan
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makanan pada kelompok stunting (11).
higiene yang tidak baik dapat meningkatkan Penelitian ini membuktikan bahwa perilaku
risiko balita mengalami stunting.
Tabel 6. Hasil analisis kuesioner sanitasi lingkungan

Indikator sanitasi

Sumber air keperluan sehari-hari

Terjaga (air ledeng, sumur, mata air terlindung) Tidak Terjaga

Pengolahan air minum Baik

Tidak baik Kualitas fisik air

Memenuhi syarat Tidak memenuhi syarat

Frekuensi menguras bak Selalu

Jarang Penyediaan jamban

Terdapat jamban sehat Tidak terdapat jamban sehat

Kondisi saluran air Lancar

Tidak lancar Tempat sampah

Tertutup Terbuka

Lingkungan rumah Bersih

Tidak bersih


Stunting n (%)

26 (63,4) 15 (36,6)

31 (75,6) 10 (24,4)

18 (43,9) 23 (56,1)

21 (51,2) 20 (48,8)

17 (41,5) 24 (58,5)

25 (58,5) 16 (39,5)

18 (43,9) 23 (56,1)

18 (43,9)

23 (56,1)


Tidak stunting n (%)

41 (100) 0 (0)

41 (100) 0 (0)

41 (100) 0 (0)

41 (100) 0 (0)

41 (100) 0 (0)

41 (100) 0 (0)

41 (100) 0 (0)

41 (100)

0 (0)

Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun

pada kelompok stunting masih belum sering



dengan sabun dan air yang mengalir lebih baik

dalam memberantas kuman di tangan (12).

dilakukan
dibandingkan
kelompok
tidak
Waktu mencuci tangan meliputi kegiatan stunting. Data yang diperoleh berdasarkan        setelah memegang benda lain (mainan, kuesioner menunjukkan sebanyak 65,9%        hewan dan lain-lain), memasuki waktu tidur, kelompok balita stunting tidak melakukan        sebelum dan sesudah memegang makanan. cara mencuci tangan dengan tepat yaitu        Penelitian di Bondowoso menyebutkan bahwa menggunakan sabun dan air yang mengalir,        keadaan yang biasa dilupakan saat mencuci melainkan dengan air mengalir saja atau        tangan adalah setelah memegang barang atau hanya dengan lap. Sebanyak 92,7% balita        memegang binatang (13). Studi mengenai pada kelompok tidak stunting selalu mencuci        determinan faktor penyebab stunting di tangan menggunakan sabun dan air mengalir,        Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi sedangkan 7,3% pada saat mencuci tangan        anak stunting jauh lebih tinggi pada responden hanya
menggunakan
air     mengalir     saja.        yang hidup di lingkungan rumah yang tidak Mencuci dengan air saja belum cukup, mencuci        terbiasa
mencuci
tangan
dengan
sabun
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dibandingkan dengan responden yang selalu menyediakan dan menggunakan sabun untuk

mencuci tangan di rumah (13,14). Perilaku



menjadi tempat tinggal larva nyamuk, yang akan berakibat pada risiko penyakit infeksi.

Kegiatan menguras bak pada kelompok

mencuci     tangan     juga     berkaitan     dengan        stunting banyak tidak dilakukan secara penyakit infeksi. Sebanyak 32 balita (78%)        periodik. Hal ini berkaitan dengan kepemilikan pada kelompok stunting mengalami diare,        WC dan jamban. Sebanyak 58,5% kelompok sedangkan pada kelompok tidak stunting        balita stunting tidak memiliki jamban sendiri hanya dua balita (4,9%).                                          yang sehat dan layak, sebagian besar masih Sanitasi lingkungan yang buruk memiliki        melakukan        aktivitas        mandi-cuci-kakus korelasi positif dan berkekuatan sedang        (MCK) di bantaran sungai. Sebagian besar dengan kejadian stunting pada balita usia        ibu pada kelompok balita stunting mengaku 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas        bahwa saluran air di sekitar rumahnya sering

Mandala (p=0,000; r=0,511). Penelitian ini membuktikan bahwa sanitasi lingkungan yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya

balita stunting. Hasil penelitian ini sejalan



tergenang dan tidak lancar. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa 41,5% kelompok balita stunting sudah memiliki jamban perorangan

yang layak tetapi saluran dan tempat sampah

dengan penelitian di Kupang bahwa ada
masih belum layak. Seluruh orang tua subjek

hubungan yang signifikan antara sanitasi yang tidak baik dengan terjadinya balita stunting. Probabilitas atau peluang balita mengalami kejadian stunting karena sanitasi yang kurang

adalah sebesar 1,381 yang artinya seorang



dari kelompok tidak stunting memiliki jamban yang sehat, saluran air yang lancar, dan tempat sampah yang sudah dalam keadaan tertutup. Kondisi lingkungan rumah pada kelompok

balita tidak stunting juga tergolong bersih.

balita dengan sanitasi lingkungan kurang              Keadaan rumah berpengaruh signifikan baik memiliki kemungkinan kejadian stunting        terhadap status gizi balita (15). Keadaan empat kali lebih besar dibanding dengan        lingkungan fisik dan sanitasi di sekitar rumah sanitasi lingkungan baik (8).                                    sangat memengaruhi kesehatan penghuni Permenkes      tahun      2010      mengenai        rumah tersebut (16). Lingkungan yang tidak persyaratan air minum menyebutkan syarat        memenuhi syarat kesehatan memungkinkan air yang bersih adalah tidak keruh, tidak        terjadinya berbagai jenis penyakit antara lain berwarna, tidak berbau dan tidak berasa (15).        diare, cacingan, ISPA dan infeksi saluran Kualitas air yang digunakan pada keluarga        pencernaan. Analisis data IFLS (Indonesian kelompok stunting masih ditemukan yang        Family Life Survey) tahun 2014 mengenai tidak memenuhi syarat (56,1%), antara lain        stunting dan sanitasi, menunjukkan bahwa berwarna agak keruh dan masih berbau,        kualitas air dan sanitasi yang buruk dapat

karena sumber air minum yang digunakan

diambil dari sungai.



memicu timbulnya penyakit-penyakit terutama

penyakit infeksi dan akut yang menyebabkan

Seluruh orang tua subjek melakukan
pertumbuhan anak menjadi tidak optimal (17, pengolahan air minum dengan pemanasan/
18). Status ekonomi orang tua yang rendah pemasakan, namun penyimpanannya yang
juga menjadi faktor risiko terjadinya stunting,

tidak sesuai. Kelompok stunting menyimpan sumber air minum dalam tempat yang tidak

tertutup, seperti ember atau panci terbuka.



di samping kondisi ketahanan pangan yang rentan (19). Ada hubungan antara penghasilan

keluarga dengan kejadian stunting. Keluarga

Keadaan ini dapat menimbulkan banyak        dengan pendapatan rendah berisiko 6,526 risiko, seperti debu, atau cemaran di udara dan        kali lebih besar memiliki balita stunting
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dibandingkan dengan keluarga yang memiliki

pendapatan tinggi (20).



menggunakan kamar mandi bersama. Namun,

fasilitas yang diadakan belum cukup untuk

Bukti
tentang
mekanisme
hubungan
memenuhi kebutuhan penduduk setempat, kualitas air minum dengan stunting dan
sehingga perlu ditekankan kepada pemerintah wasting, masih belum dapat dideskripsikan
untuk menambah fasilitas kebersihan seperti secara jelas. Studi di India menyebutkan
kamar mandi bersama agar masyarakat bisa prediktor     terpenting
kualitas     air
dari
lebih menjaga perilaku higiene dan mencapai kontaminasi tinja adalah proporsi buang
sanitasi yg baik sesuai dengan tujuan air besar sembarangan, dan pendidikan ibu
pemerintah
dalam
meningkatkan
derajat yang rendah (12). Keadaan ini dipengaruhi
kesehatan masyarakat setempat.

oleh kemiskinan dan kurangnya fasilitas

sanitasi.
Peningkatan
penyebab-penyebab
KESIMPULAN DAN SARAN

tersebut dapat menurunkan angka stunting
Ada hubungan antara perilaku higiene melalui penurunan penyakit infeksi, diare,        dengan kejadian stunting pada balita 12-enviromental enteropathy yang berhubungan        59 bulan bahwa perilaku higiene buruk dengan penurunan kontaminasi mikrobial.        berisiko menjadi stunting. Ada hubungan Kaitan beberapa penyakit tersebut dengan        antara sanitasi lingkungan yang buruk dengan stunting, terjadi tidak dalam waktu yang cepat,        kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan. dan beberapa hipotesis menyebutkan ada        Sanitasi yang kurang antara lain sumber air,

efek perubahan subklinik dan inflamasi yang terjadi akibat perubahan diet dan mikrobial di usus (12,21).

Informasi yang didapatkan dari pihak Dinas


kualitas penyimpanan air, kepemilikan jamban dan lingkungan rumah cenderung di wilayah kumuh.

Orang tua terutama ibu diharapkan lebih

Kesehatan Kabupaten Lebak mengatakan
memerhatikan perilaku higiene pada balita. bahwa
pemerintah
sudah
menerapkan
Kebiasaan mencuci tangan dan menyikat gigi edukasi mengenai praktik buang air besar di
dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-jamban yang sehat dan menjaga kebersihan
hari, menjaga sanitasi lingkungan dengan lingkungan sekitar. Kendala terdapat pada
kepemilikan jamban yang sehat, tempat cepatnya perubahan karakteristik individu
sampah yang sesuai, saluran air yang lancar dan

yang tinggal di bantaran sungai karena mereka bukan merupakan penduduk asli melainkan

pendatang, sehingga edukasi yang diberikan


lingkungan yang bersih. Kader posyandu dapat meningkatkan pengetahuan tentang dampak

jangka panjang dari kejadian stunting. Pihak

tidak bisa dilanjutkan dengan follow up
puskesmas dapat meningkatkan pemberian untuk melihat evaluasi edukasi. Selain itu,
informasi atau strategi untuk meningkatkan pemerindah sudah melaksanakan program
perilaku higiene dan sanitasi lingkungan,

STBM yaitu sanitasi total berbasis masyarakat. Pemerintah sudah menyediakan kamar mandi bersama, namun kebanyakan masyarakat sudah terbiasa untuk melakukan buang air besar dan kecil juga mencuci pakaian di bantaran sungai. Mengingat lokasi puskesmas yang tidak jauh dari sungai, masyarakat

setempat
juga
sudah
diingatkan
untuk


agar masyarakat bisa menerapkannya dalam kehidupannya sehari-hari.
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