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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting saat ini menjadi fokus perhatian dalam permasalahan balita di 

Indonesia bahkan di dunia, dari hasil yang dikumpulkan WHO di Indonesia 

tercatat 7,8 juta dari 23 juta balita adalah penderita stunting (35,6%), sebanyak 

18,5% kategori sangat pendek dan 17,1% kategori pendek. (World Health 

Organization, 2018)  

Hasil data dari Badan Kependuduka dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN), di Jawa Barat tercatat ada 29,9% atau 2,7 juta balita yang terkena 

stunting. Menurut Gubernur ada tiga belas daerah dengan penderita terbanyak 

di Jawa Barat antara lain : Kabupaten Garut (43,2%), Kabupaten Sukabumi 

(37,6%), Kabupaten Cianjur (35,7%), Kabupaten Tasikmalaya (33,3%), 

Kabupaten Bandung Barat (34,2%), Kabupaten Bogor (28,29%), Kabupaten 

Bandung (40,7%), Kabupaten Kuningan (42%), Kabupaten Cirebon (42,47%), 

Kabupaten Sumedang (41,08%), Kabupaten Indramayu (36,12%), Kabupaten 

Subang (40,47), dan Kabpupaten Karawang (34,87%) 

Hasil data yang diperoleh dari Puskesmas Cibeureum, pada tahun 2017 

pada bulan februari didapatkan data dengan kategori balita sangat pendek 

sebanyak 3 orang, dan balita dengan kategori pendek sebanyak 54 orang. 

Sedangkan pada bulan Agustus 2017 kategori balita sangat pendek berjumlah 

4 orang dan kategori balita pendek 137 orang. Sedangkan hasil
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penelitian pada tahun 2018 bulan februari kategori balita sangat pendek 

berjumlah 190 orang dan kategori pendek berjumlah 291 orang. Dilihat dari 

hasil diatas terlihat bahwa adanya peningkatan angka kerdil pada balita di 

wilayah Puskesmas Cibeureum  (Puskesmas Cibeureum, 2017-2018) 

Stunting merupakan kerdil atau disebut juga gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan yang dialami balita atau anak berusia 5 tahun yang ditandai 

dengan kondisi balita memiliki tinggi badan yang kurang jika dibandingkan 

dengan usianya. Kondisi ini diukur dengan tinggi badan yang lebih dari minus 

dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak seusianya menurut 

WHO. Masalah stunting ini bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu : 

penyebab langsung, tidak langsung dan penyebab dasar. Penyebab langsung 

diantaranya bisa disebabkan karena asupan gizi yang kurang dan penyakit 

infeksi. Penyebab tidak langsung diantaranya yaitu nutrisi, pola asuh dan 

kesehatan lingkungan atau sanitasi. Sedangkan penyebab dasar diantaranya 

yaitu : pendidikan, setatus ekonomi dan sosial budaya. (Supariasa et al., 2012) 

Stunting ini merupakan manisfestasi kondisi gagal tumbuh kembang 

pada balita yang disebabkan oleh banyak faktor seperti: kekurangan gizi kronis 

dan infeksi berulang dalam jangka waktu lama. Infeksi berulang dipengaruhi 

oleh penyebab langsung dan tidak langsung salah satu penyebab
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tidak langsung diantaranya faktor lingkungan atau sanitasi dasar di masyarakat yang 

kurang baik, sehingga menimbulkan tumbuh kembang pada anak terganggu dan 

dapat menimbulkan tinggi badan anak lebih pendek dari standar usianya. Dalam 

penelitian Ria Muji Rahayu dkk., (2018) meyebutkan bahwa rumah tangga yang 

tidak memiliki sarana sanitasi yang sesuai kriteria akan beresiko lebih besar untuk 

terjadinya stunting. (Rahayu R, Eti, CSP, 2018) 

Masalah kesehatan masyarakat salah satu diantaranya bisa disebabkan oleh 

kondisi lingkungan atau sarana sanitasi yang kurang baik. Aktivitas sehari-hari 

manusia yang kurang baik dapat menyebabkan timbulnya faktor-faktor pencetus. 

Namun, banyak masyarakat yang tidak menyadari bahwa lingkungan sekitar dapat 

menjadi penyebab timbulnya permasalahan kesehatan yang mungkin dianggap 

sepele seperti sanitasi dasar di rumah tangga.  

Kebutuhan lingkungan yang bersih minimal dapat memperkecil angka bakteri 

sehingga mencegah timbulnya berbagai penyakit atau permasalahan kesehatan di 

masyarakat. Sanitasi dasar merupakan syarat kesehatan lingkungan minimal yang 

harus dimiliki oleh setiap keluarga untuk memenuhi keperluan sehari-hari. Sanitasi 

dasar yang buruk sangat berpengaruh terhadap terjadinya dan tersebarnya berbagai 

penyakit berbasis lingkungan seperti penyakit diare, cacingan dan penyakit lainnya. 

Sanitasi buruk juga dapat berdampak pada kondisi tumbuh kembang pada bayi dan 

balita yang bisa mengakibatkan gagal tumbuh kembang sehingga tinggi badan anak 

lebih pendek dari anak normal seusianya. (Kementerian Kesehatan RI, 2016)  

Syarat kesehatan lingkungan yang minimal harus dimiliki oleh setiap 

keluarga yaitu sanitasi dasar yang berfungsi untuk memenuhi keperluan sehari-hari 
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yang menitik beratkan pada faktor kesehatan lingkungan yang mempengaruhi derajat 

kesehatan manusia. Jadi, sanitasi dasar ini mengacu pada pemeliharaan kebersihan 

yang sangat penting dalam kehidupan sehari-hari. Jika sanitasi dasar yang baik maka 

derajat kesehatannya juga akan baik, sedangkan jika sanitasi dasarnya buruk maka 

kemungkinan derajat kesehatan lingkunganpun menjadi buruk. Sanitasi dasar yang 

buruk sangat berpengaruh terhadap terjadinya dan tersebarnya berbagai penyakit 

berbasis lingkungan. (Ningrum, 2013) 

Ruang lingkup sanitasi dasar terdiri dari sarana penyediaan air bersih, sarana 

jamban keluarga, sarana pengolahan sampah dan sarana pembuangan air limbah. Air 

bersih merupakan keperluan yang digunakan dalam sehari-hari yang kualitasnya 

memenuhi syarat kesehatan yaitu tidak berbau, tidak berasa dan tidak berwarna, itu 

merupakan air bersih yang memenuhi syarat yang layak digunakan oleh masyarakat. 

Karena perubahan penyediaan air dapat mempengaruhi munculnya berbagai macam 

penyakit, untuk mencegah terjadinya penyakit yang diakibatkan oleh penggunaan air, 

maka kualitas penyediaan air harus dijaga dengan baik. (Sumantri, 2010)  

Hasil penelitian Rondonuwu, Maureen, Budi, (2016) Hubungan Ketersediaan 

Air Bersih dengan Status Gizi PB/U pada Anak Usia 6 – 24 Bulan di Pulau Nain 

menunjukan jumlah anak dengan ketersediaan air bersih dengan status gizi stunting 

sebanyak 17 (15,8%) sedangkan anak yang tidak stunting dengan ketersediaan air 

bersih berjumlah 10 (11,2%). Anak usia 6 – 24 bulan dengan tidak tersedia air bersih 

dengan status gizi stunting sebanyak 7 (8,8%) sedangkan yang tidak stunting 

sebanyak 7 (5,8%) anak usia 6 – 24 bulan. Jumlah keseluruhan anak 6 – 24 bulan 
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dengan tersedia air bersih dan tidak tersedia air dengan status gizi stunting sebanyak 

24 (24,0%) dan anak dengan status gizi tidak stunting berjumlah 17 (17,0%). 

Sedangkan berdasarkan data dari badan pusat statistik pesentase rumah 

tangga menurut sumber air minum yang layak di Indonesia pada tahun 2015-2017 

yaitu: pada tahun 2015 (70,97) pada tahun 2016 (71,14) pada tahun 2017 (72,04) 

dilihat dari hasil tersebut setiap tahunnya persentase rumah tangga dengan sumber 

air minum yang layak meningkat setiap tahunnya. Adapun persentase sarana air 

minum yang dilakukan pengawasan pada tahun 2017 dengan jumlah sarana resiko 

sedang (20,884), jumlah sarana diambil sampel (4,745) dengan persentase 

keseluruhan sarana air minum yang dilakukakn pengawasan  (22,76). Persentase 

rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak menurut provinsi 2015-

2017 dengan jumlah 34 provinsi, pada tahun 2015 (62,14), tahun 2016 (67,80) dan 

pada tahun 2017 (67,89). (Profil kesehatan Indonesia, 2017) 

Jamban keluarga merupakan suatu bangunan yang digunakan untuk 

membuang dan mengumpulkan kotoran sehingga kotoran tersebut tersimpan dalam 

suatu tempat tertentu dan tidak menjadi penyebab bibit penyakit serta tidak 

mengotori permukaan dan estetika lingkungan. Menurut Depkes RI syarat jamban 

keluarga yang sehat yaitu : tidak mencemari sumber air minum, letak lubang 

penampungan 10-15 meter dari sumber air minum, tidak berbau dan tinja tidak dapat 

dijamah oleh serangga maupun tikus. (Mubarok, 2009) 

Hasil penelitian Rondonuwu dkk, (2016) menunjukan jumlah responden 

rumah tangga yang mempunyai anak usia 6 – 24 bulan yang memiliki jamban pribadi 

dengan status gizi anak stunting sebanyak 9 (9,7%) dan yang tidak stunting berjumlah 
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10 (9,3%) anak usia 6 – 24 bulan. Rumah tangga yang tidak memiliki jamban dengan 

status gizi anak stunting sebanyak 12 (11,3%) dan anak yang tidak stunting sebanyak 

10 (10,7%) anak usia 6 – 24 bulan. Jumlah keseluruhan rumah tangga yang memiliki 

jamban dan yang tidak memiliki dengan status gizi anak menurut PB/U atau status 

gizi stunting berjumlah 21 (21,0%) dan yang tidak stunting berjumlah 20 (20,0%) 

anak. 

Sarana pengolahan sampah merupakan pengelolaan sampah yang dilakukan 

oleh masyarakat dengan berbagai cara, adapun metode pengelolaan sampah yang 

baik yaitu pemusnahan sampah dengan membuat lubang tanah dan di timbun di 

tanah, mengolah sampah dengan cara membakar ditungku pembakaran khusus dan 

ruang yang cukup luas, pengelolaan sampah dengan cara dijadikan pupuk kompos 

khusunya untuk sampah-sampah organik (daun-daunan, sisa makanan, dan sampah 

yang mudah busuk). Adapun cara pemusnahan sampah yang kurang baik yaitu 

dengan cara pembuangan sampah terbuka, pembuangan sampah ke dalam air dan 

pembakaran sampah yang dilakukan di rumah-rumah tangga. (Mubarok, 2009) 

Sarana pengolahan limbah merupakan cara pengolahan air limbah yang bisa 

berasal dari rumah tangga yang terdiri pembuangan limbah tinja, limbah air seni dan 

limbah bekas cucian dapur, cuci dan kamar mandi. Sedangkan syarat pembuangan 

air limbah yang sehat diantaranya : tidak mengkotori permukaan tanah sekeliling 

jamban, tidak mengkotori air permukaan disekitarnya, tidak mengkotorti air tanah 

disekitarnya, tidak terjangkau oleh serangga (lalat, kecoa dan binatang lainnya). 

(sumantri, 2010).  
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Hasil data yang diperoleh dari Puskesmas Cibeureum hasil data sarana 

sanitasi dasar 2018 di wilayah Puskesmas Cibeureum dengan jumlah Kartu Keluarga 

18980. Jenis sarana air bersih yang digunakan oleh masyarakat diantaranya yang 

menggunakan sumur galian sebanyak 14.599 pengguna dan yang menggunakan 

PDAM sebanyak 2935. Adapun jenis jamban yang dimiliki oleh keluarga, yang 

mempunyai jamban keluarga sebanyak 13533 dan yang tidak memiliki jamban 

keluarga sebnyak 1060. Jenis Sarana pembuangan air limbah ke kecubluk sebanyak 

10035, pembuangan air limbah ke kolam sebanyak 2358 dan pembuangan air limbah 

ke sungai sebanyak 2200. Berdasarkan data dari puskesmas kondisi lingkungan di 

wilayah Cibeureum Kota Tasikmalaya sanitasi lingkungannya masih rendah dan 

kurangnya kepedulian masyarakat sekitar  (Puskesmas Cibeureum, 2018)  

B. Rumusan Masalah  

Stunting merupakan manisfestasi kondisi gagal tumbuh kembang pada balita 

atau anak usia dibawah lima tahun akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi 

berulang. Infeksi berulang dipengaruhi oleh penyebab langsung dan tidak langsung 

salah satu penyebab tidak langsung diantaranya yaitu faktor lingkungan atau sanitasi 

dasar di masyarakat. Berkenaan dengan hal tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah ingin mengetahui bagaimana hubungan antara ketersediaan 

sarana sanitasi dasar yakni sarana air bersih, jamban rumah tangga, sarana 

pembuangan air limbah, sarana pengolahan sampah dengan kejadian stunting pada 

balita di wilayah Puskesmas  Cibeureum Kota Tasikmalaya? 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sarana sanitasi dasar 

rumah tangga yang memenuhi syarat dengan stunting pada balita di wilayah 

Puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran stunting pada balita di wilayah Puskesmas 

Cibeureum Kota Tasikmalaya 

b. Diketahuinya gambaran sarana sanitasi dasar (Sarana air bersih, jamban 

rumah tangga, sarana pembuangan air limbah dan sarana pengolahan sampah) 

di wilayah Puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya 

c. Diketahuinya hubungan antara ketersediaan sarana air bersih yang memenuhi 

syarat dengan stunting pada balita di wilayah Puskesmas Cibeureum Kota 

Tasikmalaya 

d. Diketahuinya hubungan antara ketersediaan jamban rumah tangga yang 

memenuhi syarat dengan stunting pada balita di wilayah Puskesmas 

Cibeureum Kota Tasikmalaya 

e. Diketahuinya hubungan antara ketersediaan sarana pembuangan air limbah 

yang memenuhi syarat dengan stunting pada balita di wilayah Puskesmas 

Cibeureum Kota Tasikmalaya 

f. Diketahuinya hubungan antara ketersediaan sarana pengolahan sampah yang 

memenuhi syarat dengan stunting pada balita di wilayah Puskesmas 

Cibeureum Kota Tasikmalaya. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Sebagai pengalaman, latihan dan penambahan wawasan dan pengetahuan 

bagi penulis dalam mengadakan penelitian serta mengkaji hubungan ketersediaan 

sarana sanitasi dasar rumah tangga dengan stunting pada balita dan 

mengaplikasikan ilmu yang telah di dapat di Universitas Muhammadiyah 

Tasikmalaya. 

2. Bagi institusi pendidikan fakultas ilmu kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Tasikmalaya  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu referensi ilmiah yang 

bermanfaat dalam pengembangan keilmuan khususnya tentang Stunting dan 

sarana sanitasi dasar.  

3. Profesi 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan khususnya 

perawat sebagai upaya mendeteksi gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

balita dengan memberikan pendidikan kesehatan meliputi stimulasi pada balita, 

pemberian makanan yang sehat serta pemeriksaan ke petugas kesehatan.  

4. Bagi puskesmas  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan oleh Puskesmas sebagai 

sumber data dalam membuat intervensi program kesehatan dengan cara 

dilakukan penyuluhan dalam peningkatan kesehatan sanitasi dasar dan 

pengembangan pemberdayaan keluarga dalam penyelesaian sunting pada balita 
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dengan cara penyuluhan, pemberian makanan tambahan pada ibu hamil, 

memonitoring pertumbuhan balita di posyandu.  

5. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan atau informasi untuk 

meningkatkan kesehatan sanitasi lingkungan dan masyarakat lebih 

memperhatikan lagi terhadap pertumbuhan dan perkembangan pada anaknya.  

6. Penelitian Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi untuk dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai sarana sanitasi dasar maupun faktor lingkungan lainnya 

yang dapat mempengaruhi stunting. 
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