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ABSTRAK 

Stunting menjadi permasalahan gizi utama yang dihadapi oleh Indonesia. Ada 
4 faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan manusia adalah perilaku, 
pelayanan kesehatan dan keturunan serta faktor lingkungan yang sangat berperan 
besar dalam hal ini. Dari aspek lingkungan seperti ketersediaan sarana 
penyediaan air bersih, sarana jamban keluarga, ketersediaan tempat pembungan 
sampah, kepemilikan saluran pembungan air limbah, maka masalah kepemilikan 
jamban sehat dan penyediaan air bersih masih sangat perlu di perhatikan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat faktor hubungan sanitasi lingkungan 
dengan kejadian stunting di Puskesmas Merdeka. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan desain cros sectional, subjek penelitian diambil dengan 
menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling yaitu berdasarkan 
pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan 
ciri atau sifat–sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya, dengan populasi 
adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Merdeka. Dan sampel yaitu 
jumlah 95 balita yang terkena stunting di wilayah kerja puskesmas Merdeka. 

Hasil Chi- square didapatkan ada hubungan keberadaan sumber air bersih 
dengan kejadian stunting nilai (p-value) 0,000 <0,05.Sarana jamban keluarga 
menunjukan adanya hubungan antara Sarana jamban keluarga dengan kejadian 
stunting dengan nilai p-value 0,003<0,05, juga pembuangan sampah terdapat 
hubungan signifikan (p-value) 0,000<0,05 dan hubungan ketersediaan saluran 
pembuangan limbah dengan stunting dengan (p-value) 0,000<0,05. Kesimpulan 
penelitian ini adalah ada hubungan keberadaan sumber air bersih dengan stunting 
(p- value) 0,000< 0,05, ada hubungan sarana jamban keluarga dengan stunting (p 
– value) 0,003>0,05, ada hubungan pembuangan sampah dengan stunting (p – 
value) 0,000< 0,05, dan ada hubungan ketersediaan saluran pembungan limbah 
dengan stunting (p-value) 0,000<0,05. 

 
 

Kata Kunci : Stunting, Sanitasi Lingkungan,Balita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 
Menurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) imenunjukkan ibahwa iIndonesia 

merupakan isalah isatu idari itiga inegara idengan iprevalensitertinggi idi iregional iAsia 

iTenggara i/ iSounth i– iEast iAsia iRegional i(SEAR). iAdapun irata-rata iprevalensi 

balita istunting idi iIndonesia itahun i2005 i– i2017adalah isebesar i36,4%. iPada itahun 

i2017 isebanyak i22,2% iatau isekitar i150,8 ijuta ibalita idi idunia imengalami istunting 

yang ilebih idari isetengah ibalita istunting idi idunia iberasal idari iAsia i(55%) idan 

sepertiganya ilagi itinggal idi iAfrika i(39%). iDari i86,3 ijuta ibalita istunting idi iAsia, 

proporsi iterbanyak iberasal idari iAsia iSelatan i(58,7%) idan iyang ipaling isedikit 

berasal idari iAsia iTengah i(0,9%). iJika idibandingkan idengan iangka istunting ipada 

tahun i2000 isebesar i32,6 i%, imaka idapat idikatakan ibahwa itelah iterjadi ipenurunan 

istunting ikarena iangka stunting ipada itahun i2017 iyaitu i22,2 i%. i(Kemenkes iRI, 

i2018). 

Problema pada umumnya di dalam lingkup sanitasi lingkungan juga perlu 

dilakukan pengawasan pada ifaktor - faktor lingkungan ikarena imempengaruhi 

ikesehatan imanusia i(Rizani,2019). i Hal- ihal iyang idapat idilakukan idalam ihal iini 

iadalah imembersihkan irumah, idan ihalaman isecara irutin, imembersihkan ikamar 

imandi idan itoilet, imembersihkan isaluran ipembuangan iair idan imenggunakan iair 

iyang ibersih i(Mudiatun idan iDaryanto,2015) Ada i4 ifaktor iyang imempengaruhi 

iderajat ikesehatan imanusia iadalah iperilaku, pelayanan ikesehatan idan iketurunan 

iserta ifaktor ilingkungan iyang isangat iberperan ibesar i dalam i hal i ini. i Dari i aspek 

i lingkungan i maka i masalah i kepemilikan jamban isehat idan ipenyediaan iair ibersih 

imasih isangat iperlu idi iperhatikan (Mundiatun idan Daryanto, i2015). 

Ruang ilingkup idari isanitasi ilingkungan iantara ilain iialah iadanya ijamban iyang 

sehat idan itersedianya iair ibersih imerupakan i(Pinontoan idan iSumampouw, i2019). 

iGangguan ikesehatan iyang iberdampak ipada ibayi idimana isalah isatu iadalah 

stunting i atau i tubuh i pendek i akibat i kurang i gizi i kronik i dimana i gizi i buruk 

adalah isalah isatu ihal iyang imenjadi imasalah iglobal, itermasuk idi iIndonesia. 

Pemenuhan igizi i yang i belum i tercukupi i baik i sejak i dalam i kandungan i hingga 

bayi i lahir i dapat 
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menyebabkan iterjadinya iberbagai imasalah ikesehatan iyang iberdampak ipada iibu 

idan ibayinya. i(Kementerian iKesehatan, i2018). 

Faktor ipenyebab itidak ilangsung idari istunting idan iyang ilain iadalah itidak icukup 

iakses ipangan, ipola iasuh iibu idan ipelayanan ikesehatan iadalah isanitasi ilingkungan 

i(Helmyati,2019). 

Dampak iyang iterjadi iakibat istunting idimana ianak imemiliki ikecerdasan 

ikurang iyang iberpengaruh ipada iprestasi ibelajar itidak ioptimal idan iproduktivitas 

imenurun. iJika ihal iini iterus iberlanjut imaka iakan imenghambat iperkembangan 

produktivitas isuatu ibangsa idi imasa iyang iakan idatang. iPermasalahan i stunting 

iyang iterjadi ipada imasa ikanak-kanak iberdampak ipada ikesakitan, ikematian, 

gangguan ipertumbuhan ifisik, igangguan iperkembangan imental, ikognitif idan 

gangguan iperkembangan imotorik. iBeberapa igangguan iyang iterjadi cenderung 

bersifat iireversibel idan iberpengaruh iterhadap iperkembangan iselanjutnya iyang 

dapat imeningkatkan iresiko ipenyakit idegeneratif isaat idewasa i(Kemenkes iRI, 

i2018) 

Kejadian istunting iterjadi ikarena ipenyebab idasar iyang idihubungkan 

idengan ipendidikan, ikemiskinan, isosial ibudaya, ikebijakan ipemerintah idan 

ipolitik. iPenyebab istunting iterdiri idari ibanyak ifaktor iyang isaling iberpengaruh 

isatu isama ilaindan ipenyebabnya iberbeda idisetiap idaerah i(Kwami iet ial, i2019; 

iSaputri i& iTumangger, i2019). 

Hal-hal idari ifaktor isanitasi ilingkungan iyang iburuk imeliputi iakses iair ibersih 

iyang itidak imemadai, ipenggunaan ifasilitas ijamban iyang itidak isehat idan 

perilaku ihigiene imencuci itangan iyang iburuk iberkontribusi iterhadap 

peningkatan ipenyakit iinfeksi iseperti idiare, iEnvironmental iEnteric iDysfunction 

(EED), icacingan. itersebut idapat imenyebabkan igangguan ipertumbuhan ilinear 

iserta idapat imeningkatkan ikematian ipada ibalita i(Kwami iet ial., i2019) 

Ada ibeberapa ipenelitian iyang iberhubungan idengan ipermasalahan istunting 

ikaitannya ipenyebab iyang ikompleks idilakukan idiberbagai inegara iterutama 

dinegara idengan ipenghasilan irendah idan imenengah. iPada iPenelitian iyang 

dilakukan itidak ihanya iberfokus ipada imasalah igizi idan ipenyakit iinfeksi isebagai 

ipenyebab istunting, imelainkan ifaktor-faktor ipendukung ilainnya iseperti 

ikecukupan igizi iorang itua, istatus isosial iekonomi ikeluarga. iSalah isatu ifaktor 

penyebab iyang ierat ikaitan idengan istunting iadalah ifaktor iair, isanitasi idan ihigiene 

i(Aguayo i& iMenon, i2016) 



3  

 
 

Angka iprevalensi istunting iSumut imencapai i30,11% idan isebelumnya i32,4% 

pada i2018.Dan iterdapat i15 idaerah idi iSumut iyang imenjadi iprioritas ipencegahan 

stunting.Masih itergolong itinggi iprevalensi istunting iatau itingkat ikekurangan igizi 

anak-anak ibalita idi iProvinsi iSumatra iUtara iyang idiperoleh idari ihasil iRiset 

Kesehatan iDasar i(Riskesdas). iTahun i2019.Adapun i9 idaerah iitu iadalah iMerdeka, 

iCinta iRakyat, iDeram, iGongsol, iJaranguda, iSada iPerarih, iSemangat i,Semangat 

Gunung i, iUjung iTeran. 

Hasil iStudi iStatus iGizi iBalita iIndonesia i(SSGBI) iTahun i2019 iangka istunting idi 

iKabupaten iKaro isebesar i38,46 i% idan imenurun ipada itahun i2021 isebesar i25,3 i% 

iartinya idalam i2 itahun ipenurunan istunting idi iKabupaten iKaro imenurun isekitar 

13,16 i% iatau i6,58 i% iper itahunnya i(BPS, iKaro,2019). 

Pada itahun i2023 iberdasarkan idata idari iDinas iKesehatan iKabupaten iKaro 

bahwa iada i16,2 i% ikejadian istunting idimana iPuskesmas iMerdeka isalah isatu idata 

iyang itinggi iangka istunting idan ijuga iberdasarkan ihasil ipenelitian ipenulis ibahwa idi 

iDesa iMerdeka imasalah ilingkungan ibaik imasalah iair ibersih iyang ikurang 

diperhatikan ikebersihannya, itidak iadanya ikepemilikan ijamban, isampah iyang 

imasih iberserakan, ilimbah irumah itangga iyang itidak iditangani idengan ibaik. 

Berdasarkan idata idiatas imaka ipenulis isangat itertarik imelakukan ipenelitian 

itentang i“Hubungan iFaktor iHubungan iSanitasi iLingkungan iDengan iKejadian 

iStunting iPada iBalita iDi iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka iTahun i2023” 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan iuraian ilatar ibelakang idiatas,maka irumusan imasalah idalam 

ipenelitian iini iadalah i”Apakah iada iFaktor iHubungan iSanitasi iLingkungan iDengan 

iKejadian iStunting iPada iBalita iDi iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka iTahun i2023? 

C. Tujuan Penelitian 

C.1 Tujuan Umum 

Untuk i Mengetahui Hubungan i Sanitasi i Lingkungan i Dengan i Kejadian 

i Stunting iPada iBalita iDi iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka iTahun i2023 

C.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui iHubungan iair ibersih iterhadap ikejadian istunting idi iWilayah 

iKerja iPuskesmas iMerdeka 

2. Mengetahui i Hubungan i sarana i pembuangan i jamban i keluarga 

i terhadap ikejadian istunting iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka 
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3. Mengetahui i Hubungan i Ketersediaan i Tempat i Pembuangan i Sampah 

iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka 

4. Mengetahui iHubungan iKepemilikan ipembuangan iair ilimbah iterhadap 

ikejadian istunting idi iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka 

 
D. Manfaat Penelitian 

 

D.1 Bagi Puskesmas 

Sebagai ibahan imasukan iinformasi ikhususnya idalam ipencegahan idan ipenuru 

inan ikejadian iStunting idengan imeningkat ipenerapan iSanitasi iLingkungan 

D.2 Bagi Masyarakat 

a. Sebagai itambahan iinformasi imengenai isanitasi idasar idan ipersonal ihygiene 

idengan ikejadian istunting ipada imasyarakat idi iwilayah ikerja iUPTD 

iPuskesmas iBerastagi i. 

b. Sebagai ibahan ipertimbangan idan ipemikiran ibagi iprogram-program 

ipemberantasan ipenyakit istunting ipada imasyarakat iterutama iuntuk 

imenentukan ikebijakan idalam iperencanaan,pelaksanaan iserta ievaluasi 

iprogram. 

D.3 Bagi Peneliti Lain 

 
Penelitian iini idapat idijadikan isebagai ibahan iacuan iawal ibagi ipeneliti iselanjutnya, 

iterutama iuntuk ipenelitian iyang iberkaitan idengan ikejadian istunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Stunting 

Stunting iadalah imasalah igizi ikronis iakibat ikurangnya iasupan igizi idalam 

ijangka iwaktu ipanjang isehingga imengakibatkan iterganggunya ipertumbuhan ipada 

ianak. iStunting ijuga imenjadi isalah isatu ipenyebab itinggi ibadan ianak iterhambat, 

isehingga ilebih irendah idibandingkan ianak-anak iseusianya. iTidak ijarang 

imasyarakat imenganggap ikondisi itubuh ipendek imerupakan ifaktor igenetika idan 

itidak iada ikaitannya idengan imasalah ikesehatan. iFaktanya, ifaktor igenetika 

imemiliki ipengaruh ikecil iterhadap ikondisi ikesehatan iseseorang idibandingkan 

idengan ifaktor ilingkungan idan ipelayanan ikesehatan. iBiasanya, istunting imulai 

iterjadi isaat ianak imasih iberada idalam ikandungan idan iterlihat isaat imereka 

imemasuki iusia idua itahun. iStunting imemiliki igejala-gejala iyang ibisa ikita ikenali, 

imisalnya:wajah itampak ilebih imuda idari ianak iseusianya,pertumbuhan itubuh idan 

igigi iyang iterlambat,memiliki ikemampuan ifokus idan imemori ibelajar iyang 

iburuk,pubertas iyang ilambat,saat imenginjak iusia i8-10 itahun, ianak icenderung ilebih 

ipendiam idan itidak ibanyak imelakukan ikontak imata idengan iorang isekitarnya,dan 

iberat ibadan ilebih iringan iuntuk ianak iseusianya. 

 
Pihak iKementrian iKesehatan imenegaskan ibahwa istunting imerupakan 

iancaman iutama iterhadap ikualitas imasyarakat iIndonesia. iBukan ihanya 

imengganggu ipertumbuhan ifisik, ianak-anak ijuga imengalami igangguan 

iperkembangan iotak iyang iakan imemengaruhi ikemampuan idan iprestasi imereka. 

iSelain iitu, ianak iyang imenderita istunting iakan imemiliki iriwayat ikesehatan iburuk 

ikarena idaya itahan itubuh iyang ijuga iburuk. iStunting ijuga ibisa imenurun ike igenerasi 

iberikutnya ibila itidak iditangani idengan iserius. 

 
A. i1 Dampak Stunting 

 
dampak ijangka ipendek iyaitu ipada imasa ikanak-kanak, iperkembangan 

imenjadi iterhambat, ipenurunan ifungsi ikognitif, ipenurunan ifungsi ikekebalan 

itubuh, idan igangguan isistem ipembakaran. iPada ijangka ipanjang iyaitu ipada imasa 

idewasa, itimbul irisiko ipenyakit idegeneratif, iseperti idiabetes imellitus, ijantung 

ikoroner, ihipertensi, idan iobesitas. 
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A. 2 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stunting 

Faktor iyang iberhubungan idengan ikejadian istunting iadalah ikarakteristik 

ikeluarga imulai idari ipendidikan iorang itua/pengasuh, ipekerjaan iorang itua, 

ipendapatan ikeluarga, ipola iasuh iyang imeliputi iASI iEksklusif, ipola ipemberian 

imakanan, iinteks imakanan/asupan imakanan, ijenis ikelamin ibalita, igizi iibu ihamil 

iyang idapat idilihat idari iKMS iibu ihamil iyang imengalami iKEK i(Kurang iEnergi 

iKronis), iriwayat iBBLR, ipelayanan ikesehatan iyang imeliputi istatus iimunisasi, 

ipenyakit iinfeksi i(diare idan iISPA), ikebersihan ilingkungan imeliputi isanitasi 

ilingkungan i(personal ihygiene). 

A. 2.1 Pendidikan Orang Tua/Pengasuh 

Pendidikan itinggi idapat imencerminkan ipendapatan iyang ilebih itinggi idan 

iayah iakan ilebih imendapat iperhatian igizi ianak. iIbu iyang iberpendidikan idiketahui 

ilebih iluas ipengetahuannya itentang ipraktik iperawatan ianak isesuai idengan 

ipenelitian iSiti iWahdah i(2015) idengan inilai ip i0,057 iOR i2,55 i(1,054 i- i6,171). 

Menurut ipenelitian iAstari, iNasoetion idan iDwiriani i(2005) itingkat ipendidikan 

iayah ipada ianak istunting ilebih irendah idibandingkan idengan ianak inormal, ihal iini 

imenunjukkan ipendidikan iorang itua iakan iberpengaruh iterhadap ipengasuhan 

ianak ikarena idengan ipendidikan iyang itinggi ipada iorang itua iakan imemahami 

ipentingnya ipernanan iorang itua idalam ipertumbuhan ianak. iSelain iitu idengan 

ipendidikan iyang ibaik idiperkirakan imemiliki ipengetahuan igizi iyang ibaik ipula, iibu 

idengan ipengetahuan igizi iyang ibaik iakan itahu ibagaimana imengolah imakanan, 

imengatur imenu imakanan iserta imenjaga imutu idan ikebersihan imakanan idnegan 

ibaik. 

A.3 Pekerjaan Orang Tua 

Faktor iibu iyang ibekerja idi iluar irumah ibiasanya isudah imempertimbangkan 

iuntuk iperawatan ianaknya, inamun itidak iada ijaminan iuntuk ihal itersebut. 

Sedangkan iibu iyang ibekerja idi irumah itidak imemilki ialternative iuntuk imerawat 

anaknya. iTerkadang iibu imemilki imasalah idalam ipemberian imakanan iuntuk ianak 

ikurang idiperhatikan ijuga, ikarena iibu imerasa isudah imerawat ianaknya, imisalnya 

idalam ipemberian iASI ieksklusif i(on idemand). 

Pekerjaan imerupakan ifaktor ipenting idalam imenentukan ikualitas idan ikuantitas 

pangan, ikarena ipekerjaan iberhubungan idengan ipendapatan idengan idemikian 

terdapat iasosiasi iantara ipendapatan idengan igizi, iapabila ipendapatan imeningkat 

imaka i bukan i tidak i mungkin i kesehatan i dan i masalah i keluarga i yang 

berkaitan 
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dengan igizi imengalami iperbaikan. 

A.4 Pendapatan Keluarga 

Pendapatan ikeluarga iadalah isebagai ipendapatan iyang idiperoleh idari 

iseluruh ianggota iyang ibekerja ibaik idari ipertanian imaupun idari iluar ipertanian. 

Pengertian iPendapatan ikeluarga iadalah ijumlah ipenghasilan iriil idari iseluruh 

anggota irumah itangga iyang idigunakan iuntuk imemenuhi ikebutuhan ibersama 

maupun iperseorangan idalam irumah itangga. i(Subandi, i2001 idalam iGeti 

Wulandari, i2015). 

B. Sanitasi Lingkungan 

Menurut iWHO, isanitasi ilingkungan i(environmental isanitation) iadalah iupaya 

pengendalian semua faktor ilingkungan ifisik manusia yang mungkin 

menimbulkan atau dapat menimbulkan hal-hal yang merugikan bagi 

perkembangan fisik, ikesehatan idan daya tahan hidup manusia. Sanitasi 

lingkungan iadalah   

Bilamana iHygiene idan isanitasi iyang iburuk imenyebabkan igangguan 

iinflamasi iusus ikecil iyang imengurangi ipenyerapan izat igizi idimana iterjadi 

pengalihan ienergi, iyang iseharusnya idigunakan iuntuk ipertumbuhan itetapi 

akhirnya idigunakan iuntuk imelawan iinfeksi idalam itubuh ibaik iinfeksi iakibat 

ikecacingan iataupun ipenyakit iinfeksi i(ISPA idan idiare). 

Menurut iPenelitian iChamilia iDesyanti, iTriska iSusila iNindya i(2016) ipada 

ikelompok ibalita istunting ilebih ibanyak ibalita iyang idiasuh idengan ihygiene iyang 

iburuk iyaitu idengan ipersentase i75,8%, isedangkan ipada ikelompok ibalita itidak 

istunting isebagian ibesar ibalita idiasuh idengan ihygiene iyang ibaik iyaitu idengan 

ipersentase i60,6%. 

faktor ilingkungan icukup ibesar ipengaruhnya iterhadap ipembentukan ipola 

ipemberian imakanan. iLingkungan iyang idi imaksud idapat iberupa ilingkungan 

ikeluarga iserta iadanya ipromosi imelalui imedia icetak, ikebiasaan imakan idalam 

ikeluarga isangat iberpengaruh ibesar iterhadap ipola ipemberian imakan iseseorang, 

ikesukaan iseseorang iterhadap imakanan iterbentuk idari ikebiasaan iyan iterdapat 

dalam ikeluarga. iLingkungan isekolah, itermasuk ididalamnya ipara iguru, iteman 

sebaya idan ike iberadaan itempat ijajan isangat imempengaruh iterbentuknya ipola 

makan. 

. i Secara i umum, i lingkungan i tempat i tinggal i balita i pada i kedua i kelompok 
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(stunting idan itidak istunting) iadalah isama, iyang imembedakan iadalah ipraktik 

ihygiene idari imasing-masing ikeluarga, imasih ibanyak ikeluarga iterutama ipada 

ikelompok ianak istunting iyang imemiliki ikesadaran iyang irendah iakan ipentingnya 

ikebersihan idiri itertutama iCTPS isebelum imakan i(OR=4,808;CI=1,667-13,862). 

B.1 Penyediaan Air Bersih 

 
Air ibersih imerupakan ikebutuhan iyang isangat ipenting ibagi irumah itangga 

idalam ikehidupan isehari i– ihari. iKetersediaan idalam ijumlah iyang icukup iterutama 

iuntuk ikeperluan iminum idan imasak imerupakan itujuan idari iprogrampenyediaan 

iair ibersih iyang iterus imenerus idiupayakan ipemerintah. iOleh ikarena iitu, isalah 

isatu iindikator ipenting iuntuk imengukur iderajat ikesehatan iadalah iketersediaan 

isumber iair iminum irumah itangga. 

Berdasarkan iDepkes iRI i(2000), ihal-hal iyang iperlu idiperhatikan idalam 

ipenyediaan iair ibersih iadalah i: imengambil iair idari isumber iair iyang ibersih, 

imengambil idan imenyimpan iair idalam itempat iyang ibersih idan itertutup iserta 

imenggunakan igayung ikhusus iuntuk imengambil iair, imemelihara idan itahu 

imenjaga isumber iair idari ipencemaran ioleh ibinatang,anak-anak, idan isumber 

ipengotoran, ijarak iantara isumber iair iminum idengan isumber ipengotoran iseperti 

iseptictank, itempat ipembuangan isampah idan iair ilimbah iharus ilebih idari i10 

imeter, imenggunakan iair iyang idirebus idan imencuci isemua iperalatan imasak idan 

imakan i dengan iair iyang ibersih idan i cukup. 

Dalam ilaporan iriskesdas i2007 isarana isumber iair iyang iimproved imenurut 

iWHO/Unicef iadalah isumber iair ijenis iperpipaan/ledeng, isumur ibor/pompa, 

isumur iterlindung, imata iair iterlindung, idan iair ihujan; iselain idari iitu idikategorikan 

inot iimproved. 

Sumber iair iminum iyang idigunakan irumah itangga idibedakan imenurut iair 

ikemasan, iledeng, ipompa, isumur iterlindung, isumur itidak iterlindung, imata iair 

iterlindung, imata iair itidak iterlindung, iair isungai, iair ihujan, idan ilainnya. iSumber iair 

iminum itidak ilepas idari ikualitas ifisik iair iminum. iHal-hal iyang iperlu idiperhatikan 

idalam ipenyediaan iair ibersih iadalah: iMengambil iair idari isumber iair iyang ibersih, 

iMengambil idan imenyimpan iair idalam itempat iyang ibersih idan itertutup, iserta 

imenggunakan igayung ikhusus iuntuk imengambil iair, iMemelihara iatau imenjaga 

isumber iair idari ipencemaran ioleh ibinatang, ianak-anak, idan 



9  

 
 

sumber ipengotoran. iJarak iantara isumber iair iminum idengan isumber ipengotoran 

i(tangki iseptik), itempat ipembuangan isampah idan iair ilimbah iharus ilebih idari i10 

imeter, iMenggunakan iair iyang idirebus idan imencuci iperalatan imasak idan imakan 

idengan iair iyang ibersih idan icukup. 

Notoatmodjo i(2003) imengatakan ibahwa imasyarakat imembutuhkan iair iuntuk 

ikeperluan isehari-hari idan imenggunakan iberbagai imacam isarana iair ibersih 

iuntuk imenjadi iair iminum. iSumber iair ibersih iantara ilain: 

1) Air ipermukaaan i tanah 

Air ipermukaan itanah iadalah iair isungai idan idanau. iMenurut iasalnya 

isebagian idari iair isungai idan iair idanau iini ijuga idari iair ihujan iyang imengalir 

imelaui isaluran-saluran ike idalam isungai iatau idanau iini. iOleh ikarena iair 

isungai idan idanau iini isudah iterkontaminasi iatau itercemar ioleh iberbagai 

imacam ikotoran, imaka ibila iakan idijadikan iair iminum iharus idiolah iterlebih 

idahulu. 

2) Air ihujan 

Air ihujan idapat iditampung ikemudian idijadikan iair iminum. iTetapi iair ihujan iini 

itidak imengandung ikalsium. iOleh ikarena iitu, iagar idapat idijadikan iair iminum 

i yang isehat iperlu iditambahkan ikalsium i didalamnya. 

3). iAir itanah 

Air itanah iadalah imata iair, iair isumur idangkal idan iair isumur idalam. iAir iyang 

ikeluar idari imata iair iini ibiasanya iberasal idari iair itanah iyang imuncul isecara 

ialamiah. iOleh ikarena iitu, iair idari imata iair iini ibila ibelum itercemar ioleh 

ikotoran isudah idapat idijadikan iair iminum ilangsung. iTetapi isebaiknya iair 

itersebut idirebus idahulu isebelum idiminum. iAir isumur idangkal iberasal idari 

ilapisan iair ididalam itanah iyangdangkal. iBiasanya iberkisar iantara i5 isampai 

idengan i15 imeter idari ipermukaan itanah. iAir isumur ipompa idangkal iini ibelum 

ibegitu isehat, ikarena ikontaminasi ikotoran idari ipermukaan itanah imasih iada. 

iSehingga iperlu idirebus idahulu isebelum idiminum. iAir isumur idalam iberasal 

idari ilapisan iair ikedua idi idalam itanah. iDalamnya idari ipermukaan itanah 

ibiasanya idi iatas i15 imeter. iOleh ikarena iitu, isebagian iair isumur idalam iini 

isudah icukup isehat iuntuk idijadikan iair iminum ilangsung i(tanpa imelalui iproses 

ipengolahan). 
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Syarat i–syarat iAir ibersih iterutama iyang idigunakan isebagai iair iminum iharus 

isebagai iberikut: i(Winarsih, i2008) iyaitu isyarat ifisik, iyaitu itidak iberwarna, itidak 

imempunyai irasa, itidak iberbau, ijernih, idengan isuhu idibawah isuhu iudara 

isehingga iterasa inyaman, isyarat ikimia, iyaitu imemiliki iPH inetral, ikandungan 

imineral-mineralnyaterbatas, idan itidak imengandung izat ikimia iatau imineral 

iberbahaya imisalnya iCO2, iH2S, iNH4, idan iSyarat ibakteriologis, iyaitu itidak 

imengandung ibakteri ipenyebab ipenyakit i(patogen) iyang imelampaui ibatas 

iyang idiijinkan. iBakteri ipatogen imisalnya ibakteri iE. icoli iyang idapat 

imenyebabkan idiare idan iSalmonella isp. iyang imengakibatkan itifus. iKedua 

ibakteri itersebut ibiasanya iterdapat idalam ikotoran imanusia. 

B.2 Pembuangan Tinja 

 
Setiap iKeluarga iyang itidak imemiliki ijamban iharus imembuat idan ikeluarga 

iharus imembuang iair ibesar idijamban. iJamban iharus idijaga idengan imencucinya 

isecara iteratur. iJika itidak iada ijamban imaka ianggota ikeluarga iharus imembuang iair 

ibesar ijauh idari irumah, ijalan idan idaerah ianak ibermain idan ipaling ikurang i10 imeter 

idari isumber iair ibersih i(Andrianto,1995). 

Sarana ipembuangan itinja i(jamban) iyang ibiasa idisebut ikakus iatau iwc 

idengan iatau itanpa ikloset iyang idilengkapi ioleh ipenampungan ikotoran iatau itinja, 

isehingga itidak imenyebabkan ipenyebaran ipenyakit idan imengotori ilingkungan 

isekitarnya. iJamban imerupakan ihal iyang isangat ipenting idan iharus iselalu ibersih, 

imudah idibersihkan, icukup icahaya idan icukup iventilasi, iharus irapat isehingga 

iterjamin irasa iaman ibagi ipemakainya idan ijarak icukup ijauh idari isumber iair 

1. Sarana iJamban iSehat 

a. iPengertian iJamban 

Jamban iadalah isuatu iruangan iyang imempunyai ifasilitas 

ipembuangan ikotoran imanusia iyang iterdiri iatas itempat ijongkok iatau 

itempat iduduk idengan ileher iangsa iyang idilengkapi idengan iunit 

ipenampungan ikotoran idan iair iuntuk imembersihkannya i(Proverawati idan 

iRahmawati, i2012). 

Jamban isehat imerupakan ijamban iyang itidak imencemari isumber 

iair iminum idan iletak ilubang ipenampung iberjarak i10-15 imeter idari 

isumber iair iminum, itidak iberbau idan itinja itidak idapat idijamah ioleh 

iserangga imaupun itikus, imemiliki ijarak iyang icukup iluas idan ilandai/miring 
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ke iarah ilubang ijongkok isehingga itidak imencemari itanah idisekitarnya, 

imudah idi ibersihan idan iaman ipenggunaannya, idilengkapi idinding idan 

iatap ipelindung iserta idinding ikedap iair idan iberwarna, imemiliki 

ipenerangan idan iventilasi iyang icukup ibaik, imemiliki ilantai iyang ikedap iair, 

iserta itersedianya iair idan ialat ipembersih. iSehingga imanfaat idan ifungsi 

idari ijamban isehat iadalah iuntuk imelindungi ikesehatan imasyarakat idari 

ipenyakit, imelindungi idari igangguan iestetika idan ibau, imelindungi idari 

itempat iberkembangnya iserangga isebagai ivektor ipenyakit, idan 

imelindungi ipencemaran ipada ipenyediaan iair ibersih idan ilingkungan 

i(Kementerian iKesehatan iRI, i2017). 

b.Syarat-Syarat iJamban iSehat 

iSyarat–syarat ijamban iSehat iyaitu: 

1. Tidak imencemari isumber iair iminum i(jarak iantara isumber iair iminum 

idengan ilubang ipenampungan iminimal i10 imeter 

2. Tidak iberbau 

 
3. Kotorannya itidak idapat idijamah ioleh iserangga idan itikus 

 
4. Tidak imencemari itanah isekitarnya 

i5.Mudah idibersihkan idan iaman idigunakan 

i6.Dilengkapi idinding idan iatap ipelindung 

i7.Penerangan idan iventilasi iyang icukup 

i8.Lantai ikedap iair idan iluas iruangan imemadai 

9. iTersedia iair, isabun idan ialat ipembersih. 

 
Metode ipembuangan itinja iyang ilayak iyaitu idengan imenggunakan 

ijamban idengan isyarat ijamban iyaitu i(Kemenkes iRI,2017): 

1. Tanah ipermukaan itidak iboleh iterjadi ikontaminasi 

 
2. Tidak iboleh iterjadi ikontaminasi ipada iair itanah iyang imungkin imemasuki 

imata iair iatau isumur. 

3. Tidak iboleh imengkonta iminasi iair ipermukaan. 



12  

 
 

4. Tinja itidak iboleh iterjangkau ioleh ilalat idan ihewan ilain. 

 
5. Tidak iboleh iterjadi ipenanganan itinja isegar, iatau ibila imemang ibenar- 

ibenar idiperlukan, iharus idibatasi iseminimal imungkin. 

6. Jamban iharus ibebas idari ibau iatau ikondisi iyang itidak isedap idi ipandang 

 
7. Metode i pembuatan i dan i pengoperasian i harus i sederhana i dan 

i tidak imahal. 

c. Jenis-jenis ijamban 

 
Menurut iNotoatmodjo i(2011), idalam imencegah ipenularan ipenyakit 

iyang iberbasis ilingkungan, iharus ibuang itinjadi ijamban. iada ibeberapa ijenis 

ijamban,yang isering idigunakan imasyarakat iantara ilain i: 

1. Jamban icemplung 

 
Jamban icemplung imasih isering idijumpai ididaerah iperdesaan 

itetapi ikurang isempurna. iJamban iini, itidak imemerlukan iair iuntuk 

imenggelontor ikotoran ikarena ikotoran ilangsung imasuk ike ijamban iyang 

imengakibatkan iserangga imudah imasukdan ibau itidak ibisa idihindari. iPerlu 

idiperhatikan ijamban icemplung itidak iboleh iterlalu idalam. iApabila iterlalu 

idalam iakan imengotori iair itanah idibawahnya. iJamban icemplung ihanya 

ibias imemiliki ikedalaman iberkisar iantara1,53 imeter isaja.Jarak idari 

isumber iair iminum isekurang ikurangnya isejauh i15 imeter. 

2. Jamban icemplung iberventilasi i(ventilasi iimproved ipil ilatrine=VIP ilatrine) 

 
Jamban iini ihampir isama idengan ijamban icemplung ibedanya ilebih 

ilengkap iyakni imenggunakan iventilasi ipipa iuntuk ipertukaran iudara iyang 

iterbuat idari ibahan ibambu. 

3. Jamban iempang i(fishpondlatrine) 

 
Jamban iempang idibangun idiatas iempang iikan,dalam isistem 

ijamban iempang iini iterjadi idaur iulangy iakni itinja ilangsung idimakan ioleh 

iikan. iJamban iempang iini imempunyai ifungsi iyakni idisamping imencegah 

ipencemaran ilingkungan ioleh itinja ijuga idapat imenambah ipenghasil iikan 

ibagi inelayan. 



13  

 
 

4. Jamban iLeher iAngsa 

 
Jamban iangsa itrine iini ibukanlah imerupakan itipe ijamban itersendiri, 

itetapi imerupakan imodifikasi ibentuk itempat iduduk/jongkok i(bowl) inya isaja, 

iyaitu idengan ibentuk ileher iangsa iyang idapat imenyimpan iair isebagai 

penutup ihubungan iantara ibagian iluar idengan itempat ipenam ipungan itinja, 

iyang idilengkapi idengan ialat ipenyekat iair iatau ipenahan ibau idan 

mencegah ilalat ikontak idengan ikotoran. iUntuk itipe ijamban iangsa itrine iini 

iakan imemerlukan ipersediaan iair iyang icukup iuntuk ikeperluan 

membersihkan ikotoran idan ipenggelontor itinja. 

d. Kriteria iJamban iSehat 

 
Jamban isehat imenurut iDepkes iRI i(2004) iadalah itidak imencemari 

permukaan itanah, iair itanah, idan iair ipermukaan, ijarak ijamban idengan 

sumber iair ibersih itidak ikurang idari i10 imeter, ikonstruksi ikuat, itidak imenjadi 

itempat iperkembang ibiakan ivektor, idan imemiliki isaluran ipembuangan iakhir 

iyang itertutup 

e. Pengaruh iPenggunaan iJamban iDengan iKejadian iStunting 

 
Jamban imerupakan ibagian iyang ipeting idalam irumah ikarena idapat 

imencegah iberkembangnya ipenyakit iinfeksius iyang iberasal idaritinja 

imanusia. iJamban iyang ibaik iadalah ijamban iyang imempunyai ilubang 

ipenampung iatau ibiasa iyang idisebut iseptictank. iSeptictank iadalah 

ibangunan iyang iterletak idi ibawah ipermukaan itanah iuntuk imenampung 

iurin idan itinja iyang iterdiri idari itangki ipengumpul idan ibidang iresapan. 

Berdasarkan ihasil ipada ipenelitian i(Rohmah idan iSyahrul,2017) 

imenyebutkan ibahwa iada ihubungan iyang isignifikan iantara ipenggunaan 

ijamban isehat idengan ikejadian idiare ipada ibalita idan imempunyai 

ihubungan iyang irendah. iHasil ipenelitian imenyatakan ibahwa isebagian 

ibesar iibu ibalita imembuang itinja ibalita ike ijamban. iakan itetapi imasih iada 

iyang imembuang itinja ibalita ike itempat isampah idan isungai. 

Pada ipenelitian i(Pebriani, idkk; i2012) ijuga imendukung ipenelitian 

idan imengatakan ibahwa iada ihubungan iantara ikondisi ijamban idengan 
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kejadian i stunting i di i wialayah  i puskesmas  i merdeka,  

i kecamatan imerdeka, ikabupaten ikaro 

2.Sarana iAir iBersih 

 
a. Defenisi iAir iBersih 

 
Air iadalah ikebutuan iyang isangat ipenting ibagi ikehidupan imanusia. 

iManusia iakan ilebih icepat imeninggal ikarena ikekurangan iair idari ipada 

ikekurangan imakanan. idalam itubuh imanusia iitu isebagian ibesar iterdiri idari 

iair. itubuh iorang idewasa isekitar i55–60% iberat ibadan iterdiri idari iair, iuntu 

ikanak i– ianak isekitar i65% idan iuntuk ibayi isekitar i80%. ikebutuhan imanusia 

iakan iair isangat ikompleks iantara ilain iuntuk iminum, imasak, imandi, imencuci, 

idan isebagainya. iMenurut iperhitungan iWHO idinegara–negara imaju isetiap 

iorang imemerlukan iair iantara i60–120 iliter iper ihari. isedangkan idi inegara– 

inegara iberkembang, itermasuk iIndonesia isetiap iorang imemerlukan iair iantara 

i30–60 iliter iperhari i(Notoatmodjo,2011). 

Air iyang idi iperuntukkan ibagi ikonsumsi imanusia iharus iberasal idari 

isumber iyang ibersih idan iaman. ibatasan–batasan isumber iair iyang ibersih 

idan iaman itersebut, iantara ilain: 

1. Bebas idari ikontaminasi ikuman iatau ibibit ipenyakit. 

 
2. Bebas idari isubstansi ikimia iyang iberbahaya idan iberacun. 

 
3. Tidak iberasa idan itidak iberbau. 

 
4. Dapat idipergunakan iuntuk imencukupi ikebutuhan idomestik idan irumah 

itangga. 

5.Memenuhi istandar iminimal iyang iditentukan ioleh iWHO iatau idepartemen 

ikesehatan. 

Air idinyatakan itercemar ibila imengandung ibibit ipenyakit, iparasit, ibahan- 

ibahan ikimia iyang iberbahaya, idan isampah iatau ilimbah iindustri i(Chandra, 

i2012). 
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b. Sumber iAir iBersih 

 
Menurut iChandra i(2012), iberdasarkan iletak isumbernya, iair idapat 

idibagi imenjadi ibeberapa ibagian iyaitu: 

1. Air iHujan 

 
Air ihujan imerupakan iair iyang ipaling ibersih idan imurni ipada isaat 

iproses ipresipitasi, inamum icenderungmengalami ipencemaran iketika 

iberada idi iatmosfer. 

Pencemaran iyang iberlangsung idi iatmosfer idisebabkan ioleh 

ipartikel-partikel idebudan igas iyang iterdapat idalam iudara. iSehingga iair 

ihujan iyang iturun ikebumi isudah itidak imurni idikarenakan iterjadi ireaksi 

iantara iair ihujan idengan ipartikel idebu idan igas iyang imengakibatkan 

ikeasaman ipada iair ihujan iyang imembentuk ihujan iasam. 

2. Air iPermukaan 

 
Air ipermukaan imerupakan isalah isatu isumber ipenting idalam 

ibahan ibaku iair ibersih.Sumber-sumber iair ipermukaan iberasal idari 

isungai,selokan,parit,rawa,bendungan,danau,laut. 

3. Air iTanah 

 
Air itanah iberasal idari iair ihujan iyang ijatuh ike ipermukaan ibumi idan 

kemudian imengalami ipenyerapan ikedalam itanah idan imengalam iiproses 

filtrasi isecara ialamiah.di idalam iperjalanannya ike ibawah itanah, i air  

tersebut imengalami iproses-proses isehingga imembuat iair itanah imenjadi 

lebih ibaik idan ilebih imurni idibandingkan iair ipermukaan. ikelebihan iair itanah 

idibandingkan idengan isumber iair ilain iyaitu ibiasanya ibebas idari ikuman 

penyakit idan itidak iperlu imengalami iproses ipenjer inihan, isekalipun isaat 

musim ikemarau iair icukup itersedia isepanjang itahun. iKekurangan idari iair 

itanah iyaitu iair itanah imengandung izat-zat imineral idalam ikonsentrasi iyang 

itinggi isehingga idapat imenyebabkan ikesadahan iair,dalam imengalirkan iair 

keatas ipermukaan idiperlukan ipompa. 
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c. Persyaratan iAir iBersih 

 
Air ibersih iberbeda idengan iair iminum.Menurut iDirjen iPPM iPLP 

Departemen iKesehatan iRI, iair ibersih iadalah iair iyang idigunakan iuntuk 

keperluan isehari-hari iyang ikualitasnya imemenuhi isyarat-syarat 

iKesehatan idan idapat idiminum iapabila idimasak. iSedangkan iair iminum 

adalah iair iyang imemenuhi isyarat ikesehatan idan idapat ilangsung idiminum. 

Persyaratan iair ibersih idi iaturoleh iPeraturan iMenteri iKesehatan iRI 

Nomor i416Tahun i1990. iair ibersih iharus imemenuhi ibeberapa 

persyaratan isebagai iberikut i(Suyono  Budiman, i2010): 

1. Syarat ifisik: 

 
a. Tidak iberbau 

b. Tidak iberwarna 

c. Tidak iberasa 

d. Terasa isegar. 

2. Syarat ikimia: 

 
a. Derajat ikeasaman i(pH) iantara i6,5 i–9,2 

b. Tidak iboleh iada izat ikimia iberbahaya i(beracun), ikalaupun iada i jumlahnya 

iharus isedikit isekali 

c. Unsur i kimiawi i yang i di i izinkan i tidak i boleh i melebihi i standar i yang 

itelah iditentukan 

d. Unsurkimiawi iyang idi isyaratkan imutlak iharus iada idalam iair 

i3.Syarat ibakterio ilogis: 

a. Tidak iada ibakteri i/virus ikuman iberbahaya i(patogen) idalam iair 

b. Bakteri i yang i tidak i berbahaya i namun i menjadi i indikator i pencemaran 

itinja(Coliformbacteria) iharus inegatif. 

4. Syarat iradio iaktivitas:Tidak iada izat iradiasi iyang iberbahaya idalam iair. 

 
1. Air iMinum 

 
Air iminum imerupakan ikomponen ilingkungan iyang isangat idi butuhkan  

imanusia iuntuk idi ikonsumsi idalam ikehidupan isehari-hari. ipengertian iair iminum 

berdasarkan iperaturan imenteri ikesehatan inomor i 492 itahun i2010 
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tentang ipersyaratan ikualitas iair iminum iadalah iair iyang imelalui iproses 

pengolahan iatau itanpa iproses ipengolahan iyang imemenuhi isyarat iKesehatan 

idan idapat ilangsung idiminum. iair iminum iyang idikonsumsi ioleh imasyarakat 

dapat idiperoleh idari iberbagai isumber iair iminum.Berikut iini imerupakan 

beberapa ijenis isumber iair iminum iyang iumum idigunakan ioleh imasyarakat 

untuk ikeperluan isehari-hari i(Notoatmodjo,2011): 

2. Sumur iGali i(Terlindung/ idengan ipompa) 

 
Sumur igali imerupakan iair ibersih iyang ibersumber idari iair itanah 

dengan icara imenggali ilubang ike idalam itanah ihingga imendapatkan 

air,kemudian iruang idi iberidinding,bibir idan ilantai.sumur igali imerupakan 

sarana iair ibersih iyang iumumnya idigunakan ioleh iMasyarakat idi perdesaan. 

adapun ipersyaratan ikesehatan isumur igali iadalah isebagai iberikut i: 

a. Berada ipada ijarak i11 imeter idari isumber ipencemar iapabila 

isumber ipencemar iberada ilebih itinggi idari isumur igali,dan iberjarak i9 

meter idari isumber ipencemar iapabila ilokasi isumber ipencemar ilebih 

rendah idari isumurgali.sumber ipencemar itersebut idiantaranya iyaitu 

jamban,sarana ipembuangan ilimbah, ibadan iair itercemar, itempat 

pembuangan isampah, idan ikendang iternak. 

b. Lantai i kedap i air i minimal i 1 i meter i dari i sumur,tidak i retak 

atau  ibocor imudah idibersihkan iserta itidak itergenang iair. 

c. Terdapat i saluran i pembuangan i air i limbah i yang i kedap i air 

i dan I       tidak imenimbulkan igenangan i(kemiringan iminimal2%). 

d. Tinggi i bibir i sumur i minimal i 80 i cm i dari i lantai,dan i terbuat 

dari  ibahan iyang ikuat idan irapat iair. 

e.  Dinding i sumur i minimal i sedalam i 3 i meter i dari i permukaan 

itanah yang iterbuat idari ibahan iyang ikuat idan ikedap iair. 

f. Timba iyang idigunakan iuntuk imengambil iair iharus iselalu 

digantung idan itidak iboleh idiletakkan idilantai iagar itidak 

tercemar. 
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3. Penampungan iAir iHujan 

 
Penampungan iair ihujan imerupakan isarana iair ibersih iyang iberasal 

idari iair ihujan iyang iditampung isebagai isediaan iair ibersih iuntuk ikeperluan 

isehari-hari. 

4. Sumur iPompa 

 
Sumur ipompa imerupakan isarana iair ibersih iyang imenggunakan 

ipompa iair iuntuk imenaikkan iair idari isumber iair iatau isumur.Pompa iair 

idapat iberupa ipompa itangan imaupun ipompa ilistrik. 

5. Mata iAir iTerlindungi 

 
Mata iair iterlindungi imerupakan isumber iair ipermukaan itanah 

idimana iair itimbul idengan isendirinya.masyarakat idapat idi ikatakan 

imenggunakan isumber iair iminum iyang iberasal idari imata iair iterlindungi 

iapabila isumber iair iminum iyang idigunakan ihanya iberasal idari imata iair 

iyang idi iperoleh idari ilokasi imunculnya imata iair itanpa isistem 

iperpipaan/pompa idan itanpa imelalui iproses ipenyaringan. 

6. Air iLedeng iatau iPerpipaan 

 
Air iledeng imerupakan isarana iair ibersih iyang ibersumber idari isatu 

ipusat isumber iair iyang idikelola idan idi idistribusikan ike irumah itangga imelalui 

ijaringan iperpipaan. 

B.3 Penanganan Sampah 

 
Para iahli ikesehatan imasyarakat imenyebutkan isampah iadalah isesuatu 

yang itidak idigunakan, itidak idipakai, itidak idisenangi iataupun isesuatu iyang idibuang 

iyang iberasal idari ikegiatan imanusia idan itidak iterjadi idengan isendirinya 

(Notoatmodjo, i2003). isampah ipadat idapat idibedakan imenjadi ibeberapa ijenis, 

antara ilain. ikandungan izat ikimia, idibedakan imenjadi isampah ianorganik idan 

organik, imudah isukarnya iterbakar, idibedakan imenjadi isampah iyang isudah 

terbakar idan isukar iterbakar idan imudah isukarnya imembusuk, idibedakan imenjadi 

isampah iyang isukar i membusuk idan iyang imudah imembusuk. 

Berdasarkan iUndang-Undang iNomor i18 iTahun i2008 itentang ipengelolaan 

isampah, isampah iadalah isisa ikegiatan isehari-hari imanusia idan/atau iproses ialam 
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yang iberbentuk ipadat. ipendapat ilain iyang idikemukakan ioleh i(Saeni, i2003) iyaitu 

bahwa isampah ibersumber idari ikegiatan idomestik, ipertanian idan iindustri. 

Tempat isampah iadalah itempat iuntuk imenyimpan isampah isementara 

setelah isampah idihasilkan, iyang iharus iada idi isetiap isumber/penghasil isampah 

seperti isampah irumah itangga. iMenurut iWinarsih i(2008), isyarat itempat isampah 

yang ibaik, iantara ilain itempat isampah iyang idigunakan iharus imemliki itutup, 

dipisahkan iantara isampah ibasah idan isampah ikering, iterbuat idari ibahan iyang 

mudah idibersihkan, itidak iterjangkau ivektor iseperti itikus, ikucing, ilalat idan 

sebagainya, itempat isampah ikedap iair, iagar isampah iyang ibasah itidak iberceceran 

isehingga imengundang idatangnya. isampahmulai idari itempat ipenyimpanan 

sementara, ipengumpulan, ipengangkutan,pengolahan isampai ipembuangan iakhir 

idengan imenggunakan iTeknik isesuai iprinsip-prinsip ikesehatan 

masyarakat/Kesehatan ilingkungan i(Suyono ;Budiman,2010). 

Cara-cara ipengelolaan isampah iantara ilain: 

 
1. Pengumpulan  idan  ipengangkutan isampah 

 
Pengumpulan isampah imenjadi itanggung ijawab idari imasing- imasing irumah 

tangga iatau iinstitusi iyang imenghasilkan isampah.Oleh isebab iitu, imereka iharus 

membangun iatau imengadakan itempat ikhusus iuntuk imengumpulkan sampah. 

Kemudian idari imasing-masing itempat ipengumpulan isampah itersebut harus 

diangkut ike itempat ipenampungan isementara i(TPS) isampah idanselan ijutnya ike 

itempat ipembuangan iakhir i(TPA) isampah. iMekanisme,sistem iatau icara 

ipengangkutannya iuntuk idi idaerah iperkotaan imerupakan itanggung ijawab 

pemerintah idaerah isetempat iyang idi idukung ioleh ipartisipasi imasyarakat iproduksi 

isampah, ikhususnya idalam ihal ipendanaan.Di idaerah ipedesaan ipada iumumnya 

idikelola ioleh imasing-masing ikeluarga itanpa imemerlukan iTPS imaupun iTPA. 

Sampah irumah itangga idaerah ipedesaan ibiasanya idi idaurulang imenjadi ipupuk. 
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2. Pemusnahan idan ipengolahan isampah 
 
 

Pemusnahan idan/atau ipengolahan isampah ipadatini idapat idilakukan 

imelalui iberbagai icara,antara ilain: 

a. Ditanam i(landfill), iyaitu ipemusnahan isampah idengan imembuat ilubang 

idi itanah ikemudian isampah idi imasukkan idan idi itimbun idengan itanah. 

b. Dibakar i(inceneration),yaitu imemusnahkan isampah idengan idibakar 

idalam itungku ipembakaran i(incenerator). 

c. Dijadikan ipupuk i(composting), iyaitu ipengolahan isampah imenjadi ipupuk 

kompos ikhususnya iuntuk isampah iorganik iseperti idedaunan, isisa 

makanan idan isampah-sampah ilain iyang idapat imembusuk.di idaerah 

ipedesaan ihal iini isudah ibiasa, isedangkan idi idaerah iperkotaan ihal iini iperlu idi 

budidayakan. iApabila isetiap irumah itangga idi ibiasakan iuntuk imemisahkan 

sampah iorganic idan ianorganik, ikemudian isampah iorganic idiolah imenjadi 

pupuk itanaman, ipupuk itersebut idapat idijual iatau idi ipakai isendiri. iSampah 

anorganik idibuang ikemudian idi ipungut ioleh ipemulung. iDengan idemikian 

maka imasalah ipersampahan iakan iberkurang. 

B.4 Pembuangan Air Limbah 

 
Kemenkes i(2015) imenyatakan ibahwa iair ilimbah idalam irumah itangga 

terdiri idari idua ijenis iyaitu igrey iwater idan iblack iwater. iGrey iwater iyaitu iair isabun 

yang iumumnya iberasal idari ilimbah irumah itangga. iSedangkan iBlack iWater i(Air 

tinja) imerupakan iair iyang itercemar itinja. iAir iini imengandung ibakteri icoli iyang 

berbahaya ibagi ikesehatan, ioleh isebab iitu iharus idisalurkan imelalui isaluran tertutup 

ke iarah ipengolahan/penampungan. iAir itinja ibersama itinjanya idisalurkan ike idalam 

septic itank. iSeptic itank idapat iberupa i2 iatau i3 iruangan iyang idibentuk ioleh ibeton 

bertulang isederhana. iSaluran iPembuangan Air iLimbah i(SPAL) iadalah 

iperlengkapan ipengelolaan iair ilimbah ibisa iberupa itanah igalian iatau ipipa idari 

semen iatau ipralon iatau ipun iselainnya iyang idipergunakan iuntuk imembantu iair 

buangan iseperti iair icucian, iair ibekas imandi, iair ikotor/bekas ilainnya. 

Air ilimbah iadalah iair ibuangan idari ihasil isamping iaktivitas imanusia iyang 

mempunyai ipotensi imenimbulkan igangguan ikesehatan imasyarakat. iDalam 

pembuangan iair ilimbah, iperlu idiperhatikan iketentuan iyang idi ipersyaratkan idari 
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isegi ikesehatan iantara ilain itidak imenimbulkan ipencemaran isumber iair ibersih idan 

saluran ipembuangan iharus itertutup iuntuk imenghindari ikontak idengan ivektor 

ipenyebab ipenyakit ikhususnya ipenyakit isaluran ipencernaan. iAir ilimbah 

imerupakan isisa idari isuatu iusaha idan iatau ikegiatan iyang iberwujud icair. iAir 

iLimbah idapat iberasal idari ikegiatan iindustry idan irumah itangga i(domestik) iAir 

ilimbah idomestik iadalah ihasil buangan idari iperumahan,bangunan iperdagangan, 

perkantoran idan isarana isejenisnya i(Asmadi,2012). 

Halaman iRumah iyang ibecek ikarena iburuknya iSaluran iPembuangan iAir 

iLimbah i(SPAL) imemudahkan ipenularan ipenyakit idiare ipada ibalita iterutama iyang 

iditularkan ioleh icacing idan iparasit. iLimbah ipadat iseperti isampah ijuga imerupakan 

imedia iyang ibaik iuntuk iberkembang ibiaknya ivector ipenyakit i(Ramadhan iTosepu, 

iDkk:2016). 

Sesuai idengan isumbernya,maka iair ilimbah imempunyai ikompos iyang 

isangat ibervariasi idari isetiap itempat idan isetiap isaat. iakan itetapi isecara igaris 

ibesar,zat-zat iyang iterdapat ididalam iair ilimbah iantara ilain idari iair idan ibahan 

ipadat i(0,1%).Bahan ipada iini iterdiri idari ibahan iorganic i(protein65%,karbohidrat 

i25%,lemak i10%),dan ibahanan iorganic i(butiran,garam, imetal). 

Volume iLimbah icair idari iperumhan iber ivariasi imulai idari i200 iliter isampai 

i400 iLiter iPer ihari. iAir ilimbah irumah itangga iterdiri idari i3 imacam iyaitu itinja,air seni 

dan igreywater. Grey iwater imerupakan iair icucian idapur,mesincuci,dan ikamar 

mandi.Campuran itinja idan iurin idisebut idengan iextreta. iExtreta itersebut 

mengandung imikroba idan ipathogen iyang idapat iberpotensi imenyebarkan 

penyakit imelalui ikontaminasi iair. iAir ilimbah idomestic iharus idilakukan 

pengolahan iagar itidak imencemari ilingkungan isekitarnya i(Asmadi,2012). 

Menurut i(Permenkes,2014) iPermenkes iNo.3 iTahun2014 itentang 

STBM, iprinsip ipengamanan ilimbah icair irumah itangga iadalah: 

1) Air ilimbah ikamarmandi idan idapurt iidak iboleht iercampur idengan iair 

idari ijamban 

2) Tidak iboleh imenjadi itempat iperindukan ivektor 

3) Tidak iboleh imenimbulkan ibau 

4) Tidak i boleh i ada i genangan i yang i menyebabkan i lantai i licin 

dan  irawan ikecelakaan 

5) Terhubung idengan isaluran ilimbah iumum/got iatau isumur iresapan. 
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Penanganan ipembuangan iair ilimbah irumah itang iadapat idikelompokkan 

imenjadi ikelompok,yaitu(Pamsimas, i2015) i: 

1) Cara isetempat,yaitu ijika isatu iatau ibeberapa irumah itangga imembuang iair 

ilimbah/kotoran imanusia ipada isuatu ibangunan ipengolahan iyang iterletak idekat 

idengan irumah imereka,umumnya iberupa icubluk iatau itangki iseptictank idan 

iuntuk iair idapur i(dapur,cuci,mandi) idibuang ikesaluran ipembuangan iair ilimbah. 

2) Cara iterpusat, iyaitu ipembuangan isaluran iair ilimbah irumah itangga i(air ilimbah 

ijamban idan iair ilimbah) idari irumah itangga iatau ilingkungan ipemukiman 

i(RW,desa) iyang idilarikan imelalui isistem isaluran i(riool, ipipa) imenuju itempat 

ipengolahan iakhir i(instalasi ipengolahan iair ilimbah. 

 
b.4.1 Fungsi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

 
Saluran iPembuanagan iAir iLimbah i(SPAL) imerupakan isarana iberupa 

itanah igalian iatau ipipa idari isemen iatau ipralon iyang iberfungsi iuntuk 

imembuang iair icucian,air ibekas imandi,airkotor/ ibekas ilainnya. 

b. 4.2 Pemeliharaan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

 
Penanganan ilimbah icair isalah isatunya iadalah imelakukan 

ipemeliharaan iSPAL iatau isaluran idrainase.Fungsi idari iSPAL iini iialah ilimbah 

icair idapat imengalir idan idapat imengurangi itersebarnya ilimbah ikewilayah 

idalam idan idisekitar irumah ipotong iunggas.Isolasi ilimbah idalam iSPAL iini idapat 

imenurnkan ifrekuensi idampak inegatifdari ilimbah ibahkan idapat 

imeniadakannya. 

Akan itetapi imasih iada ibeberapa imasalah iyang idapat itimbul idengan 

ipembuatan iSPAL ijika itidak idikelola idengan ibaik.Limbah ipadat imasuk 

ikedalam iSPAL iharus idiangkat iatau idikeluarkan isehingga ialiran iair itidak 

iterhambat isehingga idapat imeluap idan imenimbulkan ibau i(Parak ikasi idan 

iHardini,2014). 
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C. Kejadian Stunting 

 
Stunting i menurut iKementerian iKesehatan i(Kemenkes) iadalah ianak ibalita 

idengan inilai iz-scorenya ikurang idari i-2.00 iSD/standar ideviasi i(stunted) idan ikurang 

idari i -3.00 i SD i (severely i stunted). i Jadi i dapat i disimpulkan i bahwa i stunting 

imerupakan igangguan ipertumbuhan iyang idialami ioleh ibalita iyang imengakibatkan 

iketerlambatan ipertumbuhan ianak iyang itidak isesuai idengan istandarnya isehingga 

imengakibatkan dampak baik jangka pendek maupun jangka panjang. 

iPenurunan istunting idi iIndonesia itelah itertuang idalam iPeraturan iPresiden 

iNomor i72 iTahun i2021 itentang iPercepatan iPenurunan iStunting. iHal i ini imenjadi 

ifokus i utama i Presiden, i karena i semakin i banyak i kasus i stunting i yang i terjadi 

i di iIndonesia. iPenyebab istunting iadalah ikurangnya iasupan igizi iyang idiperoleh 

ioleh ibalita isejak iawal imasa iemas ikehidupan ipertama, idimulai idari idalam 

ikandungan i(9 ibulan i10 ihari) isampai idengan iusia idua itahun. iStunting iakan iterlihat 

ipada ianak isaat imenginjak iusia idua itahun, iyang imana itinggi irata-rata ianak ikurang 

idari ianak 

seusianya. 

Penyebab iutama istunting idi iantaranya, iasupan igizi idan inutrisi iyang ikurang 

imencukupi ikebutuhan ianak, ipola iasuh iyang isalah iakibat ikurangnya ipengetahuan 

idan iedukasi ibagi iibu ihamil idan iibu imenyusui, iburuknya isanitasi ilingkungan itempat 

itinggal iseperti ikurangnya isarana iair ibersih idan itidak itersedianya isarana iMCK yang 

imemadai iserta iketerbatasan iakses ifasilitas ikesehatan iyang idibutuhkan ibagi iibu 

hami, iibu imenyusui idan ibalita. iDampak istunting ipada ianak i akan i terlihat ipada 

jangka ipendek idan ijangka ipanjang. iPada ijangka ipendek iberdampak iterhadap 

pertumbuhan ifisik iyaitu itinggi ianak idi ibawah irata-rata ianak iseusianya. iSelain iitu, 

juga iberdampak ipada iperkembangan ikognitif idikarenakan iterganggunya 

iperkembangan iotak isehingga idapat imenurunkan ikecerdasan ianak. iSedangkan 

untuk ijangka ipanjang, istunting iakan imenyebapkan ianak imenjadi irentan iterjangkit 

penyakit iseperti ipenyakit idiabetes, iobesitas, ipenyakit ijantung, ipembuluh idarah, 

kanker, istroke, idan idisabilitas idi iusia itua. iSelain iitu, idampak ijangka ipanjang ibagi 

anak iyang imenderita istunting iadalah iberkaitan idengan ikualitas iSDM isuatu inegara. 

iAnak-anak imerupakan igenerasi ipenerus ibangsa. iJika istunting itidak isegera idiatasi 

hal iini itentunya iakan imenyebabkan ipenurunan ikualitas iSDM idi imasa iyang iakan 

datang. 
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Dalam irangka imenurunkan istunting idi iIndonesia ipemerintah itelah 

imenetapkan iStrategi iNasional iPercepatan ipenurunan istunting idalam iwaktu ilima 

tahun ike idepan. iUpaya iyang idapat idilakukan iuntuk imencegah istunting idi 

antaranya iadalah isebagai iberikut: 

 
1. memperhatikan iasupan igizi idan inutrisi ibagi iibu ihamil idan iibu imenyusui, ihal 

ini ibisa ijuga idilakukan idengan imemperhatikan ipola imakan idengan 

mengomsumsi ijenis imakanan iberagam idan iseimbang; 

2. melakukan ipemeriksaan ikesehatan isecara irutin ibagi iibu ihamil, ibayi idan 

balita; 

3. mengatasi ipermasalahan ianak iyang isusah imakan idengan icara 

imemberikan ivariasi imakanan ikepada ianak: 

4. menjaga isanitasi ilingkungan itempat itinggal iyang ibaik ibagi ikeluarga; 

5. memberikan iedukasi idan ipenyuluhan ibagi iibu ihamil idan imenyusui iterkait 

istunting, ipola iasuh iyang ibaik iuntuk imencegah istunting iserta imendorong 

ipara iibu iuntuk isenantiasa imencari iinformasi iterkait iasupan igizi idan inutrisi 

iyang ibaik ibagi itumbuh ikembang ianak; 

6. melakukan ivaksinasi ilengkap isemenjak ibayi ilahir isesuai idengan ianjuran 

idan ihimbauan iIDAI. 

 
Upaya iyang i dilakukan i untuk i pengobatan i stunting i jika i anak i sudah i didiagnosa 

imenderita istunting iadalah isebagai iberikut: 

 
1. melakukan iterapi iawal iseperti imemberikan iasupan imakanan iyang 

ibernutrisi idan ibergizi; 

2. memberikan isuplemen itambahan iberupa ivitamin iA, iZinc, izat ibesi, ikalsium 

idan iyodium; 

3. memberikan iedukasi idan ipemahaman ikepada ikeluarga iuntuk imenerapkan 

ipola ihidup ibersih idengan imenjaga isanitasi idan ikebersihan ilingkungan 

itempat itinggal. 

 
Sesuai idengan iamanat iPresiden iRepublik iIndonesia imengenai ipercepatan 

ipenurunan istunting idemi imewujudkan iIndonesia iEmas i2045, iKementerian 

iKeuangan itelah imenyiapkan ianggaran iuntuk imenangani istunting iyang iterdiri 
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atas ianggaran iuntuk iKementerian/Lembaga idi ipemerintah ipusat, iDana 

iAlokasi iKhusus i(DAK) iFisik idan iDana iAlokasi iKhusus i(DAK) iNon iFisik. 

iDengan ianggaran iyang itersedia iuntuk imenangani istunting itersebut 

idiharapkan ikasus istunting idi iIndonesia imenurun, idengan itarget i14% idi itahun 

i2024. 

 
Berdasarkan iPeraturan iPemerintah iRepublik iIndonesia iNomor i82 itahun 

i2001, iair ilimbah iadalah isisa idari isuatu ihasil iusaha idan iatau ikegiatan iyang 

iberwujud icair, ibaik ikegiatan irumah itangga imaupun ikegiatan iyang ilainnya, 

idibuang idalam ibentuk iyang isudah ikotor i(tercemar) idan ipada iumumnya 

imengandung ibahan-bahan iatau izat-zat iyang idapat imembahayakan ibagi 

ikesehatan imanusia iserta imengganggu ikesehatan ihidup. 
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Penyebab Tidak 

Langsung: 

1. Ketahanan 
Pangan 

2. Pola Asuh 
3.Pelayanan 
Kesehatan 

4.Sanitasi 

 

1. Ketersediaan sarana 

penyediaan air bersih 

2. Sarana jamban keluarga 

 
3. Ketersediaan tempat 

pembuangan sampah 

4. Kepemilikan sarana 

saluran pembuangan air 

limbah 

Stunting 

Kondisi gagal tumbuh pada 

anak balita (bayi dibawah lima 

tahun) akibat dari kekurangan 

gizi kronis sehingga anak terlalu 

pendek untuk usianya. 

Penyebab Langsung : 

1. Asupan nutrisi 

2.penyakit infeksi 

 
 

D. Kerangka Teori 
 
 
 
 

 
 

 
Gambar i2.1 iKerangkaTeori iMenurut i(Unicef, i2013 iDalam iTrihono iet ial, i2015) 

i(UNICEF, i2013 iDalam iTrihono iet ial, i2015) 
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Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Sanitasi Lingkungan 

 
• Ketersediaan sarana 

penyediaan air bersih 

• Sarana jamban 

keluarga 

• Ketersediaan tempat 

pembuangan sampah 

• Kepemilikan sarana 

saluran pembuangan 

air limbah 

 
 
 

 

E. Kerangka Konsep 

 

 
Variabel iBebas Variabel iTerikat 

 
 
 

 

 
Gambar i2.2 iKerangka iKonsep 
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G. Definisi Operasional. 

Tabel i2.1 iDefinisi iOperasional 
 

No Variabel Definisi iOperasional Alat iukur Hasil iukur Skala 

iukur 

1 Kejadian 

iStunting 
Tinggi i badan i balita 

i menurut iumur i (TB/U) 

i kurang i dari i -2 
standardeviasi (SD) 

Observa 

isi 
0=Stunting 

i1= iNormal 

Nominal 

 
 
 

2 Ketersedia 

ian i Sarana 

iAir iBersih 

sehingga ilebih ipendek 

idaripada itinggi iyang 

iseharusnya. 

Tersedianya isarana iair ibersih 

iyang idipergunakan ikeluarga 

idalam ikehidupan isehari-hari 

idan imemenuhi isyarat ifisik, 

isumber imata iair iyang 

iterlindung,air idimasak, iair iyang 

idimasak idisimpan idalam 

iwadah i tertutup i dimana 

iwadah 

 
 
 

Kuesion 

ier 

 
 
 

0 i= itidak 

imemenuh
i isyarat 
1= imemenuhi 
isyarat 

 
 

 
Nominal 

 air i tersebut 
bersih. 

dalam i keadaan  

3 Sarana 

iJamba
n 

Sarana 

itinja/kotora
n 

pembuangan 

imanusia yang 
Kuesion 

ier 
0 i= itidak 

imemenuh
i 

Nominal 

 Keluarga digunakan iresponden isehari- 

ihari. 
 syarat 

1= imemenuhi 
isyarat 

 

4 Ketersedia 

ian tempat 

ipembuang 

ian isampah 

adanya ifasilitas itempat 

ipembuangan isampah iyang 

idimiliki ikeluarga iyang idibagi 
idalam 

Kuesion 

ier 

0 i= itidak 

imemenuh
i isyarat 
1= imemenuhi 
isyarat 

Nominal 

5 Kepemilika 

in saluran 

ipembuang 

ian ilimbah 

Kepemilikan saluran 

ipembuangan ilimbah iyang 

imemenuhi isyarat ikesehatan 

Kuesion 

ier 

0 i= itidak 

imemenuh
i isyarat 
1= imemenuhi 
isyarat 

Nominal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan 

Penelitian iini imenggunakan imetode ipenelitian ikuantitatif idengan ijenis 

ipenelitian iCross isectional iyaitu isuatu ipendekatan iyang isifatnya isesaat ipada isuatu 

iwaktu idan itidak idiikuti idalam isuatu ikurun iwaktu itertentu iyang ibertujuan iuntuk 

imengetahui iFaktor iHubungan iSanitasi iLingkungan iDengan iKejadian iStunting 

iPada iBalita iDi iWilayah iKerja iPuskesmas iMerdeka 

 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

 
B.1 Lokasi 

 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka 

 
B.2 Waktu 

 
Penelitian idilakukan iselama isatu ibulan iMei i- iAgustus i2023. 

 
C. Populasi Dan Sampel 

C.1 Populasi 

 
Populasi idalam ipenelitian iini iadalah ibalita iyang iada idiwilayah ikerja 

iPuskesmas iMerdeka. iTahun i2023 iyang iterdiri idari i9 idesa idengan ijumlah 

ipenduduk i15,815 ijiwa idengan i95 ikasus iStunting idi itahun i2023. 

C.2 Sampel 

 
Sampel idalam ipeneliltian iini iadalah ibalita iyang iberada idi iwilayah ikerja 

iPuskemas iKerja iPuskesmas iMerdeka iyang imengalami ikejadian istunting. 

iJumlah isampel idalam ipenelitian iini iadalah i95 ibalita. 

Cara iPengambilan i/Teknik ipengambilan isampel iyang idigunakan idalam 

ipenelitian iini iadalah ipurposive isampling. iPurposive isampling imerupakan Teknik 

ataupun icara ipengambilan isampel idengan imempertimbangkan ikriteria itertentu 

yang ibertujuan iagar idata iyang idiperolah irepresent itative. iTeknik ipengambilan 

sampel ipurposive isampling iyaitu iBerdasarkan ipada isuatu ipertimbangan 

tertentu iyang idibuat ioleh ipeneliti isendiri iberdasarkan iciri iatau isifat–sifat 

populasi iyang isudah idiketahui isebelumnya. iAdapun ipemilihan 
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sampel ipeneliti iberdasarkan iibu ibalita ikriteria iinklusi idan iekslusia idalah isebagai 

iberikut i: 

Kriteria iinklusi 
 

1. Mempunyai iKMS 
 

2. Bersedia isebagai iresponden 

iSedangkan iKriterial iEkslusia 

1. Tidak imempunyai iKMS 
 

2. Tidak ibersedia isebagai iresponden 

D. Metode Pengumpulan Data 

D.1 Data Primer 

Data iprimer itersebut ipenelitian iini iadalah idata iyang idiperoleh ilangsung isaat 

imelakukan iwawancara idan iobservasi ikepada iresponden idengan imenggunakan 

ialat iukur iberupa ikuesioner idan ilembar ichecklist. iAdapun idata iyang idiambil 

iadalah ikarakteristik iresponden, isarana ipenyediaan iair ibersih, isarana ijamban 

isehat, isarana ipengolahan isampah, idan isarana isaluran ipengolahan iair ilimbah 

D.2 Data Sekunder 

Data isekunder idalam ipenelitian iini iadalah idata iStunting i12-59 ibulan iyang 

idiperoleh idari iDinas iKesehatan iKota. iData iStunting, isarana isanitasi idasar, idata 

iperilaku ihidup ibersih isehat i(PHBS) idari iPuskesmas iMerdeka. 

 
E. Pengolahan Dan Analisis Data 

 
E.1 Pengolahan data 

 
Pengolaha idata isecara idilakukan idengan imendeskripsikan imasing- 

masing ivariabel idalam ibentuk itable iediting i(untuk ipengecekan data, 

kesinambungan idata, idan ikeseragaman idata isehingga idata idapat iterjamin). 

iKemudian ilakukan icoding iuntuk imemudahkan ipengolahan idata itermasuk idalam 

ipemberian iskor idan idilanjutkan idengan itabulasi,kemudian ientry idata idianalisa 

idengan imenggunakan icomputer. 

a. Editing idata 
 

Melakukan ipengecekan ikelengkapan idata iyang itelah idi ikumpulkan. iBila 

iterdapat ikesalahan imaka idapat idilengkapi iatau idiperbaiki. 
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b. Coding 
 

Melakukan ipengkodean iangka iterhadap ihasil ijawaban iyang idi idapati idari 

iresponden iyang iada ipada ilembar iobservasi idan ikuisioner. 

c. Entry idata 
 

Mengisi ikolom iatau ikotak ilembar ikode isesuai idengan ijawaban idari imasing- 

imasing ipertanyaan. 

d. Tabulating 
 

Kegiatan iini imemasukan idata idari iangket i(lembar ikuisioner) idan ilembar iobservasi ike 

dalam ikerangka itabel iyang itelah idisiapkan.Dengan imenggunakan icara iini ike 

mungkinan ilupa idapat idiatasi 

E.2 Analisa Data 

 
a. Analisis iunivariat 

 
b. Analisis iBivariat iChi-Square idigunakan iuntuk ianalisis ibivariat iguna 

mengetahui igambaran ihubungan idua ivariabel ikatagori iyaitu ivariabel ibebas 

dan ivariabel iterikat. 

RP i< i1 i: iHubungan imerupakan ihubungan iyang imenguntungkan iatau 

imengurangi ikarena ibersifat imenghambat ikejadian istunting 

RP i= i1 i: iHubungan itidak iterdapat ihubungan idengan ikejadian istunting iatau 

ibersifat inetral. 

RP i> i1 i: iHubungan imerupakan ipenyebab itimbulnya i penyakit i stunting 

atau ibenar-benar imerupakan ihubungan iterjadinya ipenyakit. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 
A. HASIL PENELITIAN 

 
A.1 Gambaran Umum Kecamatan Merdeka 

 
Salah isatu iPuskesmas idi iKabupaten iKaro imelayani ipemeriksaan 

Kesehatan,rujukan,surat iKesehatan idan ilainnya. iPuskesmas iini imelayani iberbagai 

program ipuskesmas iseperti iperiksa iKesehatan i(check iup), ipembuatan isurat 

keterangan isehat,rawat ijalan,lepas ijahitan,ganti ibalutan,jahit iluka,cabut 

igigi,periksa itensi,tes ihamil,periksa ianak,tes igolongan idarah,asam iurat, ikolesterol 

idan ilainnya. 

Puskesmas ijuga imelayani ipembuatan irujukan ibagi ipasien iBPJS ike irumah 

isakit iuntuk imendapatkan iperawatan ilanjutan. iPelayanan iPuskesmas iMerdeka 

Kabupaten iKaro ijuga ibaik idengan itenaga iKesehatan iyang ibaik,mulai idari perawat, 

dokter,alat iKesehatan idan iobatnya. iPuskesmas iini idapat imenjadi isalah isatu ipilihan 

iwarga imasyarakat iKabupaten iKaro iuntuk imemenuhi ikebutuhan iterkait 

iKesehatan.Kecamatan iMerdeka imerupakan isalah isatu ikecamatan idari i17 

kecamatan iyang iberada idi iKabupaten iKaro, iSumatera iUtara. iKecamatan iMerdeka iini 

iberada idi iketinggian i700-1420 imdpl i(Sumber iKaro idalam iAngka,2013) idengan iluas 

ikecamatan i3.232 iha. iMemiliki i9 ikelurahan idengan ijumlah ipenduduk i15.158 ijiwa, 

isecara iadministrasi ibatas-batas iwilayah ikecamatan isebagai iberikut: 

• Utara iberbatasan idengan iKabupaten iDeli iSerdang 

• Timur iberbatasan idengan iKecamatan iBerastagi 

• Barat iberbatasan idengan iKecamatan iNaman iTeran 

• Selatan iberbatasan idengan iKecamatan iSimpang i4 iKabanjahe 

 
Kecamatan iMerdeka imemiliki i8 idesa iyang isalah isatu idesa imerupakan 

menjadi iobjek ipenelitian iyaitu iDesa iSemangat iGunung. iDesa imerdeka idesa 

Deram icintarayat, iGongsol, iJaranguda, iSada iPerarih, iSemangat. iKecamatan 

Merdeka iberada idi ilembah iGunung iSibayak iyang idikelilingi ioleh iperbukitan iBukit 

iBarisan. iMemiliki iiklim itropis iyang isejuk idan idingin iserta itopografi iperbukitan idan 

ipegunungan. 
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B. Analisis Univariat 

 
Analisis iini idilakukan iuntuk imendapatkan igambaran idistribusi ifrekuensi 

imasing i– imasing, ibaik ivariable ibebas i(Ketersediaan isarana iair ibersih, isarana 

ijamban ikeluarga, iketersediaan ipembuangan isampah, ikepemilikan isarana isaluran 

ipembungan ilimbah) idan ikarakteristik iresponden ilainya. 

Adapun ihasil ianalisisnya i sebagai i berikut i: 

 
B.1 Indentitas Responden Berdasarkan Pendidikan Responden 

 
Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden 
 

No Pendidkan iResponden Frekuensi Persentase 

1 SD 2 2,1 i% 

2 SMP 12 12,6% 

3 SMA 67 70,5% 

4 S1 14 14,7% 

 
Total 95 100% 

 
Berdasarakan itabel 4.1 i dapat dilihati bahwa dari i95 responden i yang 

berpendidikan i S1 i ada i 14 i orang i (14,7%), i berpendiddikan i SMA i ada i 67 

orang i(70,5%), iSMP iada i12 iorang i(12,6), idan iberpendidikan iSD iada i12 iorang 

(2,1%). 

B.2 Identitas Responden Berdasarkan Pekerjaan Responden 

 
Tabel 4.2 

 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 
 

No Pekerjaan iResponden Frekuensi Persentase 

1 Petani 59 62,1 

2 Wiraswasta 8 8,4 

3 Wirausaha 14 14,7 

4 PNS 14 14,7 

 Total 95 100% 
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Berdasarkan itabel i4.2 idiatas,dapat idilihat ibawah idari i95 iresponden iyang 

memiliki ipekerjaan isebagai ipetani isebanyak i59 iorang,(62,1%)14 iorang 

(14,7%)memiliki ipekerjaan isebagai iwiraswasta i8 iorang i(8,4%) imemiliki ipekerjaan 

isebagai iwirausaha isebanyak i14 iorang i(14,7%) imemiliki ipekerjaan iPNS. Sebanyak 

i14 idan iorang i(14,7). iSehingga idapat idisimpulkan imayoritas iresponden isebagai 

ipetani. 

B.3 Keberadaan Sumber Air Bersih 

 
Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keberadaan Air Bersih 
Responden 

 

No Keberadaan iSumber iAir iBersih Frekuensi Persentase 

1 Memenuhi 13 13,7 i% 

2 Tidak iMemenuhi 82 86,3 i% 

 
Total 95 100% 

 

Berdasarkan itabel i4.3 ihasil ipenelitian idiatas idiketahui ibahwa iada i95 iorang 

idijadikan isebagai iresponden idan iditemukan ibahwa itesponden iyang ikondisi 

tempat ipenampungan iairnya imemenuhi isyarat iberjumlah i13 iorang i(13,7%), idan 

responden iyang ikondisi ipenampungan iairnya itidak imemenuhi iSyarat ibejumlah i82 

iorang i(86,3%). iHal iini imenunjukan ibahwa ilebih ibanyak iresponden iyang ikondisi 

penampungan iairnya itidak imemenuhi isyarat idibandingkan idengan imemenuhi 

Syarat. 



35  

 
 

B.4 Sarana Jamban Keluarga 

 
Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sarana Jamban Keluarga 
 

No. Sarana Jamban Keluarga Frekuensi Persentase 

1 Memenuhi 8 8,4 

2 Tidak Memenuhi 87 91,6 

Total  95 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4.4 hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa 

responden yang memiliki sistem jamban keluarga memenuhi syarat berjumlah 8 

orang (8,4%), dan responden yang memiliki sistem jamban keluarga tidak 

memenuhi syarat berjumlah 87 orang (91,6%). Hal ini juga menunjukkan bahwa 

lebih banyak responden yang memiliki sistem jamban keluarga yang tidak 

memenuhi syarat dari pada responden yang memiliki sistem pembuangan sampah 

yang menenuhi syarat. 

B.5 Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah 

 
Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketersediaan Tempat 
Pembuangan Sampah 

 
 

No Ketersediaan Tempat Pembuangan 
sampah 

Frekuensi Persentase 

 
 

1 Memenuhi 15 15,8 % 
 

2 Tidak Memenuhi 80 84,2 % 
 

Total 95 100% 
 

Berdasarkan table 4.5 hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa 

responden yang memiliki system pembuangan sampah memenuhi syarat 

berjumlah 15 orang (15,8%), dan responden yang memiliki system pembuangan 

sampah tidak memunuhi syarat berjumlah 80 orang (84,2%). Hal ini juga 

menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang memiliki sistem pembuangan 

sampah yang tidak memenuhi syarat dari pada responden yang memiliki sistem 

pembuangan sampah yang memenuhi syarat. 
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B.6 Ketersediaan Saluran Pembuangan Limbah 

 
Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketersediaan Saluran 
Pembuangan Limbah 

 

No. Ketersediaan Saluran 
Pembungan Limbah 

Frekuensi Persentase 

1 Memenuhi 10 10,5 % 

2 Tidak Memenuhi 85 89,5 % 

Total  95 100% 

 
 

Berdasarkan tabel 4.6 

 

hasil penelitian diatas 

 

dapat diketahui bahwa 

responden yang memiliki saluran pembuangan limbah memenuhi syarat berjumlah 

10 orang (10,5%), dan responden yang memiliki sistem Kertersedian Saluran 

Pembuangan Limbah tidak memenuhi syarat berjumlah 85 orang (89,5%).Hal ini 

juga menunjukan bahwa lebih banyak responden yang memiliki sistem 

Ketersediaan Saluran Pembuangan Limbah yang tidak memenuhi syarat dari pada 

responden yang memiliki sistem ketersediaan Saluran Pembuangan Limbah yang 

memenuhi syarat. 

C. Analisis Bivariat 

 
Analisa bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

puskesmas merdeka. Pengujian hipotesiis ini menggunakan uji chi squere. Hasil 

selengkapnya dapat dilihat pada tabel sebagai berikut. 
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Tabel 4.7 

Hubungan Keberadaan sumber air Bersih Dengan Kejadian Stunting 
Kejadian Stunting 

 

Keberadaan Sumber Air Ya  Tidak  Total  p- value   

Bersih n % n % n %   

Memenuhi 6 6,3 22 23 28 29,4 0,000  

Tidak Memenuhi 57 60 10 10 67 70,6 
   

Total 63      66,3   32    33,6    95     100% 

Berdasakan tabel 4.7 di atas dari 95 sampel menunjukan bahwa dari 

67(70,6%) responden yang mengalami kejadian stunting ,sebanyak 28 responden 

(29,4%) dengen keberadaan sumber air bersih memenuhi syarat.Hasil uji chi 

square menunjukan adanya hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian 

stunting dengan nilai p-value 0,000<0,05, jadi p-value di terima yang bermakna 

bahwa penduduk di wilayah kerja puskesmas merdeka tahun 2023 tidak 

memenuhi syarat karena kualitas air bersih melebihi ambang batas. oleh karena 

itu angka kejdian stunting meningkat. 

 
 

Tabel 4.8 

Hubungan Jamban Keluarga Dengan Kejadian Stunting 

 

Sarana Jamban Keluarga Kejadian Stunting 

Ya  Tidak  Total  p-value 

n %  n % n % 

Memenuhi 1 1       7 7,3      8       8,4     0,003 

Tidak Memenuhi 62         65,2 25        26,3     87     91,5 
 

 

Total 63          66,3 32       33,6       95    100 
 
Berdasakan tabel 4.8 di atas menunjukan bahwa dari 87(91,5%) 

responden yang mengalami kejadian stunting,sebanyak 8 responden (8,5%) 
dengan jamban keluarga memenuhi syarat. Hasil uji chi square menunjukan 
adanya hubungan antara Sarana jamban keluarga dengan kejadian stunting 
dengan nilai p-value 0,003<0,05 jadi p-value di terima yang bermakna bahwa 
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penduduk di wilayah kerja puskesmas merdeka tahun 2023 tidak memenuhi 
syarat karena jamban keluarga tidak ada dan walaupun ada tidak memenuhi 

syarat. oleh karena itu berdampak naiknya angka kejadian stunting 
meningkat. 

 
 

 
Tabel 4.9 

Hubungan Ketersediaan Tempat Pembungan Sampah Dengan 

Kejadian Stunting 

Ketersediaan Tempat Kejadian Stunting 

Pembuangan Sampah Ya Tidak Total p-value 

 n % n % n %   

Memenuhi 9 9,47 18 18,94 27 28,4 0,000 

Tidak Memenuhi 54 56,8 14 14,7 68 71,5   

Total 63 66,27 32 33,64 95 100   

Berdasakan tabel 4.9 di atas menunjukan bahwa dari 68(71,5%) 

responden yang mengalami kejadian stunting ,sebanyak 27 responden (28,4%) 

dengan kertersedian tempat pembuangan sampah memenuhi syarat dan Hasil uji 

chi square menunjukan adanya hubungan antara ketersediaan tempat 

pembuangan sampah dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p-value 

0,000<0,05 jadi p-value di terima yang bermakna bahwa penduduk di wilayah kerja 

puskesmas merdeka tahun 2023 tidak memenuhi syarat karena pembuangan 

sampah keluarga tidak ada dan walaupun ada tidak memenuhi syarat. oleh karena 

itu berdampak naiknya angka kejadian stunting meningkat. 
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Tabel 4. 10 

 
Hubungan Ketersediaan Saluran Pembuangan Limbah Dengan Kejadian 

Stunting 

 

 

Ketersediaan Saluran KejadianStunting 
 

Pembuangan limbah Ya Tidak Total p-value 

 n % n % n % 

memenuhi 9 9,47 18 18,9 27 28,4 0,000 

Tidak Memenuhi 54 56,8 14 14,7 68 71,5 

Total 63 66,3 32 33,6 95 100 

Berdasakan tabel 4.10 di atas menunjukan bahwa dari 79 (83,1%) 

responden yang memenuhi syarat,sedangkan yang memenuhi syarat sebanyak 

16 (16,8%). responden dengan tidak adanya kertesediaan saluran pembuangan 

limbah dengan kejadian stunting dan tidak memenuhi syarat. Hasil uji chi square 

menunjukan adanya hubungan antara saluran pembungan limbah dengan 

kejadian stunting pada balita dengan nilai p-value 0,000<0,05 jadi p-value di terima 

yang bermakna bahwa penduduk di wilayah kerja puskesmas merdeka tahun 2023 

tidak memenuhi syarat karena pembungan limbah keluarga tidak ada dan 

walaupun ada tidak memenuhi syrat. oleh karena itu berdampak naiknya angka 

kejadian stunting meningkat. 
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E.PEMBAHASAN 

 
E.1 Hubungan Keberadaan Air Bersih Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kec. Merdeka Tahun 2023 

Berdasarkan hasil penelitian ada 95 responden dan ditemukan bahwa dari 

63 responden yang mengalami kejadian stunting,sebanyak 6 responden (6,3%) 

dengen keberadaan sumber air bersih memenuhi syarat dan 57 (60%) responden 

tidak memenuhi syarat. Hal ini menunjukan bahwa lebih banyak responden yang 

kondisi penampungan airnya tidak memenuhi syarat dibandingkan dengan 

memenuhi Syarat. Hasil uji chi square menunjukan adanya hubungan antara 

sumber ar bersih dengan kejadian stunting dengan nilai p-value 0,000<0,05 

 
 

Dalam buku Dr.Budiman Chandra yang berjudul pengantar Kesehatan 

lingkungan mengatakan penyakit yang menyarang manusia dapat di tularkan dan 

menyebar sejara lamgsung maupun tidak langsung melalui air sehingga air 

memiliki peran besar dalam penyabab terjadinya penyakit. Hasil penelitian Otsuka 

et al, (2018), mengungkapkan bawah penelitan ini dapat membaut manusia 

terkenak penyakit tersebut. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% p ≤ (0,05) dan hasil yang didapat adalah p value sebesar 0.985 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap 

kualitas air minum dengan stuntung di Wilayah kerja Puskesmas Merdeka , 

Kecamatan Merdeka , Kabupaten Karo Tahun 2022. 

Penelitian ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya dari (Fibrianti, Thohari 

and Marlik, 2021) mengenai air bersih terhadap kejadian stunting Dari uji Chi- 

Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara sarana penyediaan air 

bersih rumah sehat dengan kejadian stunting (0,180 > α (0,05)). Kondisi air bersih 

yang keruh dan berwarna dapat penyebabkan penyakit diare berdarah pada balita 

dibandingkan dengan keluarga yang menggunakan air bersih tidak keruh dan tidak 

berwarna. 

Faktor lingkungan yang berisiko terhadap kejadian stunting pada balita 

adalah sanitasi lingkungan, hal ini sejalan dengan penelitian Van der Hoek, 

(2002), yang menyatakan bahwa anak- anak yang berasal dari keluarga 
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yang mempunyai fasilitas air bersih memiliki prevalensi diare dan stunting 

lebih rendah dari pada anak-anak dari keluarga yang tanpa fasilitas air 

bersih dan kepemilikan jamban. 

Penurunan kejadian diare dapat dicapai melalui pendekatan 

komprehensif dengan mempromosikan praktik mencuci tangan, perawatan 

sarana penyimpanan air minum yang aman, pembuangan feses yang 

aman, dan kebersihan makanan; meningkatkan akses untuk teknologi dan 

produk-produk air dan sanitasi yang aman; dan memfasilitasi atau 

mendukung perbaikan sanitasi lingkungan (misalnya, perbaikan organisasi 

masyarakat, penguatan kelembagaan, dan kemitraan dengan sektor 

pemerintah maupun swasta) sehingga, kebersihan lingkungan dapat 

mengurangi paparan patogen yang berada di lingkungan pada anak-anak 

(Hasan and Kadarusman, 2019). 

E.2 Hubungan Sarana Jamban Keluarga Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kec. Merdeka Tahun 2023 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa responden yang 

memiliki sistem Jamban Keluarga memenuhi syarat berjumlah 8 orang (8,4%), dan 

responden yang memiliki sIstem jamban keluarga tidak memenuhi syarat 

berjumlah 87 orang (91,6). Hal ini juga menunjukkan bahwa lebih banyak 

responden yang memiliki system jamban keluarga yang tidak memenuhi syarat 

dari pada responden yang memiliki system pembuangan samapah yang menenuhi 

syarat.Penggunaan fasilitas jamban yang tidak memenuhi syarat Kesehatan dan 

pembuangan feses balita tidak pada jamban menyebabkan anak anak 

terkontaminasi dengan pencemaran lingkungan, sehingga memudahkan 

penularan pathogen yang berasal dari dari tinja dan meningkatkan kejadian 

stunting pada balita. Selain itu hasil observasi yang dilakukan, responden masih 

menggunakan atau memiliki jamban yang tidak memenuhi syarat seperti 

penerangan dan ventialsi yang tidak cukup. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% p ≤ (0,05) dan hasil yang didapat adalah p value sebesar 0.101 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap 

kepemilikan jamban sehat dengan stuntung di Wilayah kerja Puskesmas Merdeka 

Kecamatan Merdeka, Kabupaten Karo Tahun 2023. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Abidin, dkk 

(2021) menunjukkan Hasil analisis diperoleh nilai p value 0,588, yang berarti tidak 

terdapat hubungan signifikan antara kepemilikan jamban keluarga dengan 

kejadian stunting di desa merdeka. 

Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian (Ramdaniati and Nastiti, 

2019) penelitinnya mengenai sarana air bersih terhadap kejadian stunting 

mendapatkan hasil uji statistik p-value (0,022) < α (0,05) Secara statistik terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepemilikan jamban sehat dengan kejadian 

stunting pada balita. 

Jamban yang tidak sehat akan menunjukan kondisi yang kurang baik bagi 

keluarga dimana hal tersebut dapat menjadi media pemindahan kuman dari tinja 

sebagai pusat infeksi sampai inang baru dapat melalui berbagai media perantara, 

antara lain air, tangan, serangga, tanah, makanan, serta sayuran. Pembuangan 

tinja dan limbah cair yang dilaksanakan secara saniter akan memutuskan rantai 

penularan penyakit dan merupakan penghalang sanitasi (sanitation barrier) kuman 

penyakit untuk berpindah dari tinja ke inang yang potensial (Mariana dkk, 2021). 

Adanya hubungan antara kepemilikan jamban dengan kejadian stunting 

dikarenakan seluruh balita yang tidak memiliki jamban sehat mengalami stunting, 

yang menunjukkan bahwa kepemilikan jamban dapat menjadi faktor resiko yang 

menyebabkan terjadinya stunting pada balita dalam penelitian ini. 

E.3 Hubungan Ketersediaan Tempat Pembungan Sampah Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Berdasarkan hasil penelitian, ada 95 responden dan dari 63 responden 

yang mengalami kejadian stunting, sebanyak 9 responden (9,47%) dengan 

kertersedian tempat pembuangan sampah memenuhi syarat dan 54(66 ,27%) 

responden tidak memenuhi syarat. Hasil uji chi square menunjukan adanya 

hubungan antara ketersediaan tempat pembuangan sampah ddengan kejadian 

stunting pada balita dengan nilai p-value 0,000<0,05 

sampah yang tidak memenuhi syarat pada responden yang balitanya 

mengalami stunting, dan terdapat 4 sarana pengelolaan sampah memenuhi syarat 

terhadap responden yang memiliki balita tidak mengalami stunting, terdapat 2 

sarana pengelolaan sampah yang memenuhi syarat terhadap responden yang 

memiliki balita mengalami stunting dari pernyataan ini dapat disimpulkan bahwa 
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lebih banyak sarana pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat terhadap 

responden yang balitanya mengalami stunting. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% p ≤ (0,05) dan hasil yang didapat adalah p value sebesar 0.047 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap 

sarana pengelolaan sampah dengan stuntung di Wilayah kerja Puskesmas 

Merdeka, Kecamatan Merdeka , Kabupaten Karo Tahun 2023. 

Penelitian ini didukung dari penelitian sebelumnya (Mariana, Nuryani , 

2021) mengenai pembuangan sampah hasil yang didapat dari jenis tidak sehat 

sebanyak 21 orang (32.8%) memiliki balita stunting dan 50 orang (90.9%) 

pembuangan sampah tidak sehat tidak memiliki balita stunting. Hasil analsis data 

dapat diketahui bahwa terdapat hubungan pembuangan sampah dengan Stunting 

(p- value = 0.004). Adanya hubungan tersebut tergambar dari persentase keluarga 

dengan pembuangan sampah rendah lebih banyak yang memiliki balita stunting. 

Penanganan 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  (Yuliani Soeracmad, 2019). 

E.4.Hubungan Ketersediaan Saluran Pembuangan Limbah Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka 2023 

Berdasarkan hasil penelitian, ada 95 responden dan dari 63 responden 

yang mengalami kejadian stunting, sebanyak 9 responden (9,47%) dengan 

kertesediaan saluran pembuangan limbah dengan kejadian stunting memenuhi 

syarat dan 54(56,8,%) responden tidak memenuhi syarat. Hasil uji chi square 

menunjukan adanya hubungan antara saluran pembungan limbah dengan 

kejadian stunting pada balita dengan nilai p-value 0,000<0,05 

sarana pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi syarat pada 

responden yang balitanya mengalami stunting, dan terdapat 4 sarana pengelolaan 

air limbah memenuhi syarat terhadap responden yang memiliki balita tidak 

mengalami stunting, terdapat 2 sarana pengelolaan air limbah yang memenuhi 
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syarat terhadap responden yang memiliki balita mengalami stunting dari 

pernyataan ini dapat disimpulkan bahwa lebih banyak sarana pengelolaan air 

limbah yang tidak memenuhi syarat terhadap responden yang balitanya 

Smengalami stunting. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% p ≤ (0,05) dan hasil yang didapat adalah p value sebesar 0.047 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap 

sarana pengelolaan air limbah dengan stuntung di Wilayah kerja Puskesmas 

Merdeka , Kecamatan Merdeka, Kabupaten Karo Tahun 2023. 

Penelitian ini diperkuat dari penelitian sebelumnya dari (Yuliani 

Soeracmad, 2019) mengenai sarana pengelolaan air limbah rumah tangga 

Berdasarkan hasil statistik dengan p value sebesar 0.000 (0.000>0.005) maka 

secara statistik dikatakan bermakna sehingga penelitiannya menunjukkan adanya 

pengaruh yang bermakna antara pengamanan saluran pembuangan air limbah 

rumah tangga terhadap kejadian stunting. 

Pengelolaan limbah cair dalam rumah tangga adalah melakukan kegiatan 

pengolahan limbah cair di rumah tangga yang berasal dari sisa kegiatan mencuci, 

kamar mandi dan dapur yang memenuhi standar baku mutu kesehatan lingkungan 

dan persyaratan kesehatan yang mampu memutus mata rantai penularan penyakit 

(Mariana, Nuryani, & Angelina, 2021). 

Pengelolaan limbah yang baik sangat diperlukan melalui saluran 

pembuangan air limbah yang baik agar lingkungan di sekitar rumah tidak menjadi 

tempat penampungan bakteri atau patogen yang dapat menyebabkan tejadinya 

penyakit, sehingga saluran pembungan air limbah lebih baiknya disalurkan ke 

penampungan induk dalam keadaan tertutup sehingga akan mengurangi 

pencemaran baik dalam segi bau maupun bahan kimia dan patogen yang 

terkandung didalamnya (Sukmawati dkk, 2021). 

Sarana pembuangan air limbah bisa berupa selokan atau pipa yang 

dipergunakan untuk membawa air buangan dari sumbernya. Sesuai dengan 

sumber asalnya, maka air limbah mempunyai komposisi yang sangat bervariasi 

dari setiap tempat dan setiap saat (Mariana dkk, 2021). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Ada hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian stunting dengan 

keberadaan air bersih dengan nilai p-value 0,000<0,05, 

2. Ada hubungan antara Sarana jamban keluarga dengan kejadian stunting 

dengan nilai p-value 0,003<0,05 

3. Hasil uji chi square menunjukan adanya hubungan antara ketersediaan 

tempat pembuangan sampah dengan kejadian stunting pada balita dengan 

nilai p-value 0,000<0,05 

4. Hasil uji chi square menunjukan adanya hubungan antara saluran 

pembungan limbah dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p- 

value 0,000<0,05 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Disarankan kepada petugas Puskesmas Merdeka agar lebih meningkatkan 

program Sanitasi Lingkungan di wilayah kerja Puskesmas Merdeka 

sehingga dapat menurunkan angka kejadian stunting. 

2. Bagi Masyarakat 

Disarankan kepada Masyarakat agar memperhatikan dalam hal sanitasi 

lingkungannya. Terlebih dipenyediaan sarana air bersih, sarana jamban 

kelurga, ketersediaan air bersih, dan saluran pembuangan air saluran 

pembuangan limbah. Sehingga mengurangi kejadian stunting di daerah 

tersebut. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Disarankan agar menambahkan variable tentang sanitasi lingkungan 

lainnya dan mencoba menggunakan metode penelitian lainya sehingga 

dapat memperkuat dan hasil yang diperoleh llebih akurat. 
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LAMPIRAN 1 

 

FAKTOR HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS MERDEKA 

 
I. Identitas Responden 

 

1 Nama  

2 
Pendidikan 

0. Rendah 

1. Tinggi 

3 
Pekerjaan 

0. Tidak bekerja 

1. Bekerja 

4 Pendapatan 

Keluarga 

0. Dibawah UMR Sumut 

1. Diatas UMR Sumut 

 
 

II. PERTANYAAN 

Berikut ini daftar pertanyaan mengenai pendapat Bapak/Ibu sebagai responden 

terhadap kejadian Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka 

Petunjuk : Berilah tanda silang ( X ) pada jawaban yang Anda pilih, dengan 

ketentuan sebagai berikut : 

1. Kategori 1 : Tidak 

2. Kategori 0 : Ya 

II. SANITASI LINGKUNGAN 

 
a. KEBERADAAN SUMBER AIR BERSIH 

1. Apakah ibu selalu menyediakan air bersih untuk keluarga ? a. Tidak b. 
Ya 

Dimana ibu mengambil air minum untuk keperluan rumah tangga ? 

a. PDAM / Ledeng 
b. Sumur gali 
c. Sungai 
d. Lain-lain 

 

2. Jarak sumber air bersih dengan septik tank adalah 

a. ≤ dari 10 m b . ≥ dari 10 m 
3. Apakah air yang ibu pergunakan berwarna ? a. Tidak b. Ya 
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4. Apakah air yang ibu pergunakan berbau ? a. Tidak 

5. Apakah air yang ibu pergunakan berasa ?` a. Tidak 

b. Ya 

b. Ya 

6. Bila menggunakan mata air apakah mata air tersebut terlindung ? 

a. Tidak b. Ya 

7. Apakah air minum yang digunakan sehari-hari dimasak ? a. Tidak b. Ya 

8. Apakah air yang sudah dimasak disimpan dalam wadah tertutup ? 

a. Tidak b. Ya 

9. Apakah wadah tersebut dalam keadaan bersih ? a. Tidak b. Ya 

 

 
b. SARANA JAMBAN KELUARGA. 

1. Apakah ibu mempunyai jamban keluarga ? 0. Tidak 1. Ya 

( Disertai dengan observasi ) 

Bila ya, jenis jamban apa yang dimiliki keluarga ? 
 

a. Cemplun 
 

b. Leher angsa dengan septik tan 

c. Leher angsa tanpa septik tan 
d. Lain-lai 
Bila tidak, dimana ibu buang air besar : 

a. Kebun 
b. Sungai 
c. Lain-lai 

 
2.Bagaimana kebiasaan membuang tinja bayi/anak kecil ? 

a.Dikemas lalu dibuang dalam kakus/WC 

b. Berak sendiri di kakus/WC 

c. Berak sembarang 

d. Dibuang sembarangan 

3. Apakah tersedia air yang cukup di bak jika ibu melakukan aktivitas buang air 

besar ? a. Tidak b. Ya 

4. Apakah tersedia sabun di kamar mandi yang digunakan untuk mencuci tangan 

jika selesai buang air besar ?   a.Tidak b. Ya 
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c. KETERSEDIAAN TEMPAT PEMBUANGAN SAMPAH 
 

 
1. Adakah tempat pembuangan sampah dirumah ? a. Tidak b. Ya 

2. Bila tidak ada tempat pembuangan sampah kemana ibu membuang sampah : 

a. Ditimbun 

b. Dibuang ke halaman belakang 

c. Ke kebun 

d. Dalam lobang sampah 

e. Dibakar 

f. Dibuang ke tempat pembuangan sampah dan daingkut secara teratur oleh 
petugas kebersihan 

3. Kapan sampah yang didalam rumah di buang : 

a. Setiap hari selesai memasak siang 

b.Setelah dihinggapi binatang 

c. Setelah menimbulkan bau 

4. Apakah disekitar rumah terdapat populasi lalat ?  a. Tidak b. Ya 

5. Apakah sampah disekitar rumah terdapat vektor penyakit ? 

a. Tidak b. Ya 

6. Apakah sampah disekitar rumah mengganggu pemandangan ? 

a. Tidak b. Ya 

7. Apakah sampah disekitar rumah menimbulkan bau yang tidak sedap ? 

a. Tidak b. Ya 

 

 
d. KETERSEDIAAN SALURAN PEMBUANGAN LIMBAH 

1. Apakah ada sarana pembuangan air limbah di rumah ? a. Tidak b. Ya 

Bila ada, apakah keadaannya tertutup ? a. Tid  b. Ya 

2. Bila tidak ada, kemanakah ibu biasa membuang air limbah tersebut ? 

a. Ke parit c. Ke kebun 

b. Ke halaman d. Dan lain-lain 

3. Apakah sarana pembuangan limbah di rumah terdapat serangga dan 
binatang 

penular penyakit ? a. Tidak b. Ya 
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4. Apakah sarana pembuangan limbah di rumah mengganggu pemandangan ? 

a. Tidak b. Ya 

5. Apakah sarana pembuangan limbah di rumah menimbulkan bau yang tidak 
sedap 

a. Tidak b. Ya 

6. Apakah sampah disekitar rumah terdapat vektor penyakit ? 

a. Tidak b. Ya 

 
 
 

Keterangan Jawaban Untuk Pertanyaan Lingkungan 

 

a. Keberadaan sumber air bersih 
 

No 

Pertanyaan 

Jawaban Pertanyaan Lingkungan Skor Hasil Ukur 

1 Benar, bila jawaban yang diceklis bagian 
a,b,d 

1  
Memenuhi 

syarat (skor≥9) 

Tidak 
memenuhi 

syarat (skor<9) 

2 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

3 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

4 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

5 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

6 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

7 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

8 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

9 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

 Jumlah 9  

 

b. Sarana Jamban Keluarga 
 

No 

Pertanyaan 

Jawaban Pertanyaan Lingkungan Skor Hasil Ukur 

1 Benar, bila jawaban yang diceklis bagian a 1 Memenuhi 
syarat (skor≥4) 

2 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian a 1 
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3 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian a 1 Tidak 
memenuhi 

syarat (skor<4) 

4 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian a 1  

 Jumlah 4  

 
 

 

c. Ketersediaan Tempat Pembuangan Sampah 
 

No 

Pertanyaan 

Jawaban Pertanyaan Lingkungan Skor Hasil Ukur 

1 Benar, bila jawaban yang diceklis bagian b 1  
 
 

Memenuhi 
syarat (skor≥7) 

Tidak 
memenuhi 

syarat (skor<7) 

2 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian f 1 

3 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian a 1 

4 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

5 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

6 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

7 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

 Jumlah 7 

 

d. Ketersediaan saluran pembuangan limbah 
 

No 

Pertanyaan 

Jawaban Pertanyaan Lingkungan Skor Hasil Ukur 

1 Benar, bila jawaban yang diceklis bagian a 1  
Memenuhi 

syarat (skor≥6) 

Tidak 
memenuhi 

syarat (skor<6) 

2 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian a 1 

3 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

4 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 

5 Benar, Bila jawaban yang diceklist bagian b 1 
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Lampiran 2 surat izin penelitian kepada Dinas Kesehatan Karo 
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Lampiran 3 surat balasan izin penelitian Dinas Kesehatan Karo 
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Lampiran 4. Surat keterangan selesai penelitian dari Puskesmas Merdeka 
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Lampiran 5.output hasil Penelitian 
 

Statistics 
 

Statistics 
 

 

 
Pekerjaan 

Responden 

 
Tingkat 

Pendidikan 

Responden 

 

 
Sarana Air Bersih 

Responden 

 

 
Sarana Jamban 

Responden 

Ketersediaaan 

Sarana Tempat 

Pembuangan 

Sampah 

Kepemilikan 

Saluran 

Pembuangan 

Limbah 

 

 
Kejadian 

Stunting 

N Valid 95 95 95 95 95 95 95 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

 

Pendidikan 
Tingkat Pendidikan Responden 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 14 14,7 14,7 14,7 

Tinggi 81 85,3 85,3 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 
 

Pekerjaan Responden 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 95 100 100 100 

Tidak 

Bekerja 

0 0 0 0 

Total 95 100,0 100,0 100 

Sarana Air Bersih Responden 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 82 86,3 86,3 86,3 

YA 13 13,7 13,7 100,0 

Total 95 100,0 100,0  



56  

 
 

Sarana Jamban Responden 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 87 91,6 91,6 91,6 

YA 8 8,4 8,4 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 
 

 
Ketersediaaan Sarana Tempat Pembuangan Sampah 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 80 84,2 84,2 84,2 

YA 15 15,8 15,8 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

Kepemilikan Saluran Pembuangan Limbah 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 85 89,5 89,5 89,5 

YA 10 10,5 10,5 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 
 

 
Kejadian Stunting 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 87 91,6 91,6 91,6 

YA 8 8,4 8,4 100,0 

Total 95 100,0 100,0  
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Crosstab 

STUNTING  
 

Total 0 stunting 

AIR_BERSIH 0 Count 57 10 67 

% within AIR_BERSIH 85,1% 14,9% 100,0% 

% within STUNTING 90,5% 31,3% 70,5% 

% of Total 60,0% 10,5% 70,5% 

1 Count 6 22 28 

% within AIR_BERSIH 21,4% 78,6% 100,0% 

% within STUNTING 9,5% 68,8% 29,5% 

% of Total 6,3% 23,2% 29,5% 

Total Count 63 32 95 

% within AIR_BERSIH 66,3% 33,7% 100,0% 

% within STUNTING 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 66,3% 33,7% 100,0% 

Kepemilikan Saluran Pembuangan Limbah 
 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 85 89,5 89,5 89,5 

YA 10 10,5 10,5 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 
 

 
Kejadian Stunting 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 87 91,6 91,6 91,6 

YA 8 8,4 8,4 100,0 

Total 95 100,0 100,0  
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Crosstab 

 

Crosstabs 

 

 
Case Processing Summary 

Cases 
 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kejadian Stunting * 

Sarana Air Bersih 

Responden 

95 100,0% 0 0,0% 95 100,0% 

Kejadian Stunting * 

Sarana Jamban 

Responden 

95 100,0% 0 0,0% 95 100,0% 

Kejadian Stunting * 

Ketersediaaan Sarana 

Tempat Pembuangan 

Sampah 

95 100,0% 0 0,0% 95 100,0% 

Kejadian Stunting * 

Kepemilikan Saluran 

Pembuangan Limbah 

95 100,0% 0 0,0% 95 100,0% 

 

Kejadian Stunting * Sarana Air Bersih Responden 

Crosstab 

Sarana Air Bersih Responden  

Total TIDAK YA 

Kejadian Stunting TIDAK Count 75 12 87 

% within Kejadian Stunting 86,2% 13,8% 100,0% 

YA Count 7 1 8 

% within Kejadian Stunting 87,5% 12,5% 100,0% 

Total Count 82 13 95 

% within Kejadian Stunting 86,3% 13,7% 100,0% 
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Chi-Square Tests 
 

 
 

Value 

 
 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square ,010a 1 ,919   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Rasio ,011 1 ,918   

Fisher's Exact Test    1,000 ,700 

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 

 

Symmetric Measures  
 
 

Value 

 
 

Approximate 

Significance 
 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,010 ,919 

N of Valid Cases 95  

 
 

 

Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian 

Stunting (TIDAK / YA) 

,893 ,101 7,915 

For cohort Sarana Air 

Bersih Responden = 

TIDAK 

,985 ,748 1,297 

For cohort Sarana Air 

Bersih Responden = YA 

1,103 ,164 7,431 

N of Valid Cases 95   

Kejadian Stunting * Sarana Jamban Responden 
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Value 

Approximate 

Significance 

 
 
 
 
 
 
 

 

Crosstab 
 

Sarana Jamban Responden  

Total TIDAK YA 

Kejadian Stunting TIDAK Count 87 0 87 

% within Kejadian Stunting 100,0% 0,0% 100,0% 

YA Count 0 8 8 

% within Kejadian Stunting 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 87 8 95 

% within Kejadian Stunting 91,6% 8,4% 100,0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 

 
 

Value 

 
 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 95,000a 1 ,000   

Continuity Correctionb 82,476 1 ,000   

Likelihood Rasio 54,898 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 

Symmetric Measures 
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Asymptotic 

Significance (2- Exact Sig. (2- 

Value df sided) sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

 
 
 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,707 ,000 

N of Valid Cases 95  

 
 

 

Risk Estimate  
 

Value 

a 

 

 
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed 

for a 2*2 table without empty cells. 
 
 
 

 

Kejadian Stunting * Ketersediaaan Sarana Tempat Pembuangan Sampah 

 

 
Crosstab 

 

Ketersediaaan Sarana Tempat 

Pembuangan Sampah 
 
 

Total TIDAK YA 

Kejadian 

Stunting 

TIDAK Count 73 14 87 

% within Kejadian Stunting 83,9% 16,1% 100,0% 

YA Count 7 1 8 

% within Kejadian Stunting 87,5% 12,5% 100,0% 

Total Count 80 15 95 

% within Kejadian Stunting 84,2% 15,8% 100,0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 

Odds Ratio for Kejadian 

Stunting (TIDAK / YA) 
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Pearson Chi-Square ,071a 1 ,790   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Rasio ,075 1 ,784   

Fisher's Exact Test    1,000 ,631 

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,26. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 

 

Symmetric Measures  
 
 

Value 

 
 

Approximate 

Significance 
 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,027 ,790 

N of Valid Cases 95  

 
 

 

Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian 

Stunting (TIDAK / YA) 

,745 ,085 6,537 

For cohort Ketersediaaan 

Sarana Tempat 

Pembuangan Sampah = 

TIDAK 

,959 ,726 1,266 

For cohort Ketersediaaan 

Sarana Tempat 

Pembuangan Sampah = 

YA 

1,287 ,193 8,565 

N of Valid Cases 95   

 

Kejadian Stunting * Kepemilikan Saluran Pembuangan Limbah 
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Crosstab 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests 
 

 
 

Value 

 
 
Df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 
Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 1,943a 1 ,163   

Continuity Correctionb ,627 1 ,428   

Likelihood Rasio 1,513 1 ,219   

Fisher's Exact Test    ,198 ,198 

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,84. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 

Symmetric Measures 
 

 
Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,142 ,163 

N of Valid Cases 95  

Kepemilikan Saluran 

Pembuangan Limbah 
 
 

Total TIDAK YA 

Kejadian Stunting TIDAK Count 79 8 87 

% within Kejadian Stunting 90,8% 9,2% 100,0% 

YA Count 6 2 8 

% within Kejadian Stunting 75,0% 25,0% 100,0% 

Total Count 85 10 95 

% within Kejadian Stunting 89,5% 10,5% 100,0% 
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Risk Estimate 
 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kejadian 

Stunting (TIDAK / YA) 

3,292 ,568 19,090 

For cohort Kepemilikan 

Saluran Pembuangan 

Limbah = TIDAK 

1,211 ,807 1,816 

For cohort Kepemilikan 

Saluran Pembuangan 

Limbah = YA 

,368 ,093 1,447 

    

N of Valid Cases 95   
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Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
Df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 18,370a
 1 ,000 

  

Continuity Correctionb
 16,365 1 ,000 

  

Likelihood Rasio 17,874 1 ,000 
  

Fisher's Exact Test 
   

,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 18,176 1 ,000 
  

N of Valid Cases 95 
    

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,09. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pengumpulan data penelitian dengan Warga (wawancara dengan 
responden) 

 
 

Lampiran 6. Dokumentasi 
 

Penampungan bersih warga Penanpungan air mandi warga 

Kondisi jamban warga Kondisi jamban warga 
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Kondisi TPS warga Wadah penampungan sampah 
warga 

Warga desa Gongsol Bersama Bidan Desa 

Pembuangan limbah rumah tangga Warga desa Merdeka 
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Lampiran 7. Master Tabel 
 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1. 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

2. 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

3. 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 

4. 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

5. 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

6. 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

7. 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

8. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

9. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

10. 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

11. 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

12. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

13. 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

14. 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

15. 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

16. 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

17. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

18. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

19. 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

20. 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

21. 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

22. 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

24. 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 

25. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

26. 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

27. 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

28. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

29. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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30. 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

31. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

32. 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

33. 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

34. 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

35. 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

36. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

37. 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

38. 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

39. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

40. 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

41. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

42. 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

43. 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

44. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

45. 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

46. 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

47. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

48. 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

49. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

50. 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

51. 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

52. 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

53. 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

54. 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

55. 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

56. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

57. 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

58. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

59. 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
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60. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

61. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

62. 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

63. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

64. 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

65. 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 

66. 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

67. 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 

68. 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

69. 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

70. 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 

71. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

72. 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

73. 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

74. 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

75. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

76. 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 

77. 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 

78. 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

79. 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

80. 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

81. 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 

82. 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 

83. 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

84. 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 

85. 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

86. 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 

87. 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

88. 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

89. 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
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90. 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

91. 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

92. 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

93. 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 

94. 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 

95. 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 
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Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (X2) 
 
 
 

X2. 1 X2. 2 X2. 3 X2. 4 X2. 5 X2. 6 X2. 7 X2. 8 X2. 9 X2. 10 Total 

0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 5 

1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 5 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 

1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 6 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 

1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 

1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 

1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 

0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 

1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 

1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5 

1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 

1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 

1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 

1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 

1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 

1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 

1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 

1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 

1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6 

1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 

1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 6 

1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 
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1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 

1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4 

1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 6 

1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 6 

1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 6 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 

1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 

1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 

0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 5 

1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 

1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5 

0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5 

0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 

0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 

0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 

0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 

1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5 

1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 

0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 5 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 
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1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 

1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 

0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 

1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 

0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 

1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 

0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 

0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 3 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 

0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 

1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 

1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 

1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 

0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 4 

0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 

1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 6 
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Kejadian Stunting (Y) Total Skor 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 
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Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 

Tidak mengalami 0 0 
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Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

Tidak mengalami  0  0 

 
Mengalami 

 
1 

  
1 

 

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Mengalami 1  1  

Tidak mengalami 0  0  

Tidak mengalami 0  0  
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Tidak mengalami 0 0 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 

Mengalami 1 1 
 

 

KET : 

Jenis kelamin Anak Pendidikan PEKERJAAN 

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga 

1 = Laki-laki 1 = SD 1 = Petani 0 =TidakMemenuhisyarat 

2 = Perempuan 2 = SMP 2 = Wiraswasta 1 =Memenuhi syarat 

3 = SMA 3 = Wirausaha 

4 = SMK 4 = PNS 

5 = SI 

 

 
Pengelolaan Air Minum dan Makanan Kejadian Stunting 

0 = Tidak memenuhi Syarat 0 = Kontrol 

1 = Memenuhi Syarat 1 = Kasus 
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Lampiran 8 

Biodata Penulis 
 
 

 

 

Nama  : Fheron Gurusinga 

Nomor Induk Mahasiswa : P00933219046 

Tempat / Tgl Lahir : Gurusinga / 27 Agustus 2000 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Agama : Kristen Protestan 
 

Anak Ke : 2 (dua) dari 3(tiga) Bersaudara 
 

Alamat : Raya 
 

Nama Ayah : Modal Gurusinga 
 

Nama Ibu : Dra Natal akita Br Ginting 

Riwayat Pendidikan 

SD (2008 – 2013 : SD NEGERI O40456 BERASTAGI 

SMP (2013 – 2016) : SMP NEGERI 3 BERASTAGI 

SMA (2016 – 2019) : SMA SWASTA MASEHI GBKP BERASTAGI 

 
DIPLOMA IV (2019 – 2023) : POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI 

MEDAN JURUSAN SANITASI LINGKUNGAN 


