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ANALISA SANITASI LINGKUNGAN DENGAN
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA
DI DESA KRINJING KECAMATAN
KAJORAN KABUPATEN MAGELANG

Siti Munawaroh?, Prastiwi Putri Basuki?, Ariana Sumekar?

INTISARI
Latar Belakang: Stunting dalam jangka yang panjang dapat menimbulkan
berbagai masalah kesehatan. Berbagai hal dapat menjadi determinan munculnya
stunting antara lain pola makan, tidak tercukupinya ASI ekslusif, asupan gizi
selama hamil, serta masih banyak faktor-faktor lainnya, salah satunya terkait
dengan lingkungan yaitu kebersihan lingkungan.

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian
stunting pada balita di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran Kabupaten Magelang.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan
rancangan studi kasus kontrol (case control). Populasi dalam penelitian ini adalah
balita stunting di Desa Krinjing yang berjumlah 17 balita. Pengambilan sampel
menggunakan metode non probability sampling dengan teknik sampel jenuh yaitu
sejumlah 17 reponden kasus dan 17 responden kontrol. Alat pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan dianalisa menggunakan uji chi square dengan uji
alternatif fisher exact.

Hasil: Berdasarkan hasil uji fisher exact pada 34 responden penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian
stunting pada balita di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran dengan p value 0.015
dan nilai OR 7.8 .

Kesimpulan: Sanitasi lingkungan merupakan faktor determinan kejadian stunting
di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran (p value 0.015).

Kata Kunci: sanitasi lingkungan, stunting, balita.

*Mahasiswa Prodi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana STIKES Wira Husada

Yogyakarta
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ANALYSIS OF ENVIRONMENTAL SANITATION
WITH THE INCIDENT OF STUNTING IN TODDLER IN KRINJING
VILLAGE KAJORAN DISTRICT MAGELANG REGENCY

Siti Munawaroh?, Prastiwi Putri Basuki?, Ariana Sumekar?
ABSTRACT

Backgorund: Long-term stunting can cause various health problems. Various
things can be determinants of the emergence of stunting, including nutritional
intake during pregnancy, and many other factors, one of which is related to the
environment, namely environmental cleanliness.

Objective: To determine the relationship between environmental sanitation and
the incidence of stunting among toddlers in Krinjing Village, Kajoran District,
Magelang Regency

Methods: This research is a type of quantitative research with a case control study
design. The population in this study were 17 stunted toddlers in Krinjing Village.
Sampling used a non-probability sampling method with a saturated sampling
technique, namely 17 case respondents and 17 control respondents. The data
collection tool used a questionnaire and analyzed using the chi square test with the
Fisher exact alternative test.

Result: Based on the results of the Fisher Exact test on 34 research respondents, it
shows that there is a relationship between environmental sanitation and the
incidence of stunting in toddlers in Krinjing Village, Kajoran District with a p
value of 0.015 and an OR value of 7.8.

Conclusion: Environmental sanitation is a determining factor in the incidence of
stunting in Krinjing Village, Kajoran District (p value 0.015).

Keywords: environmental sanitation, stunting, Toddler.
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Husada Yogyakarta

2L ecturer in the Public Health Study Program of STIKES Wira Husada
Yogyakarta

3Lecturer in the Public Health Study Program of STIKES Wira Husada
Yogyakarta

Vi



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisnennssnnssnsnsssnnnsnssnnnnes i
HALAMAN PENGESAHAN ...t i
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ...oovviiiiee e iii
KATA PENGANTAR. ...t e e v
INTISARI ... e e e e e e s r e e e e e e e e Y
AB ST R A CT e aaaaa vi
DAFTAR ISH ... a s vii
DAFTAR TABEL ... ..ot nnnnnnannnne IX
DAFTAR GAMBAR ..ot X
DAFTAR LAMPIRAN ...t nnsnnnnannnnes Xi
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
AL Latar BelaKang .........coveiiiieiiiie e 1
B. Rumusan Masalah..............coooiiiiiiii 5
C. Tujuan Penelitian..........ccoeiiiieiiiie e 6
D. Ruang Lingkup Penelitian............ccccveiiiiieiiiee e 6
E. Manfaat Penelitian ...........ccooiiiiiiiiiiie e 6
F. Keaslian Penelitian ...........ccoooiiiiiiiiiii e 7
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
AL LaNdASAN TOOM ..euvvieiiiiiie ittt sttt 10
B. KerangKa TeOM ........ecoiuireiiiiee et te et e e 28
C. Kerangka KONSEP.......cciiuiiiiiiiieiiiee et e ctee e see e tea e nte e e e erea e 29
D. Hipotesis Penelitian ...........ccccooveeiiii i 29
BAB 11l METODOLOGI PENELITIAN ....cciiiiieitiie e 30
A. Jenis Dan Rancangan Penelitian..............cccccoovieiiiec i 30
B. Waktu Dan Tempat Penelitian.............cccceovvveiiie e 30
C. Populasi Dan Sampel.........cccooiiiiiiiic e 30
D. Variabel PENEILIAN ........cooviiiiiiiiicece e 33



E. Definisi Operasional..............ccooiiiiieiiiiiie e 33

F. Al PENEIITIAN . .....ooiiiiiie e 34
G. Uji Kesahihan dan keandalan..............ccccoooiiiiiiic 36
H. Pengolahan Data..........ccoouiiiiiiiiiiiieiee e 36
[ ANAHSIS DAA. ... .coueieiiiiiic e 37
J. Jalannya Pelaksanaan Penelitian............c.cccoooiiiiiiiiiiiiiic e 39
K. Etika PENeIItIan .........cooiiiiiiiie e 40
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........coiiiiiiiee e 42
A. Gambaran Umum Lokasi dan Responden Penelitian ...............ccccoeeee. 42
B. Karakteristik Responden Penelitian............ccccevviiiieiiiiicne e, 43
C. Hasil Penelitian...........ccooiiiiiiiiiiic e 45
D. PeMbDANASAN. .......coiiiiiiieii e 47
BAB V PENUTUP ...t 54
AL KESIMPUIAN ... 54
B SAraN ..o 54
DAFTAR PUSTAKA .. 56
LAMPIRAN ..ottt 61

viii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3.1 Definisi OPerasional...........cccocoiiiiiiiiiniiie e 33
Tabel 3.2 Butir Soal Sanitasi LingKuNgan...........cccccoiveiieiiiic e 35
Tabel 3.3 Kode Data Penelitian ..........ccoooviiieiiieiieeiee e 37
Tabel 4.1 Distribusi Frekwensi Tingkat Pendidikan Orangtua Balita .............. 43
Tabel 4.2 Distribusi Frekwensi Pekerjaan Ibu Balita............c.cccccoviinininennnn. 44
Tabel 4.3 Kejadian StUNTING ........ooovviiiiiiiiiecee e 45
Tabel 4.4 Analisis Univariat Sanitasi LIngkungan ............ccccccovveiiienieeinene, 45
Tabel 4.5 Tabulasi Silang Antara Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian
STUNTING et 46



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Bagan 2.1 Kerangka Teori Determinan Kejadian Stunting .............ccccccoenee. 28
Bagan 2.2 Kerangka KONSEP .........coviiiiiiiiiiiieie e 29
Gambar 4.1 Denah Desa Krinjing Kecamatan Kajoran.............cc.cccoevenneene. 42
Gambar 4.2 Bagan Sebaran Usia Balita.............ccccooeveiiieeiie e 44



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1 Penjelasan Maksud Dan Tujuan Penelitian ...........cccccooveviieeennnen. 61
Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden ............c.ccoocevviiiieenneene. 63
Lampiran 3 Persetujuan Menjadi ReSPONden...........cccoeviveivieiieiiie e 64
Lampiran 4 Kuesioner Penelitian...........ocuovveiieniienie e 65
Lampiran 5 Standar Penilaian Kualitas air bersih............cccccccoviieiiiiee e, 67
Lampiran 6 Hasil Analisis Penelitian............cccooveiiiiiiiiieiece e 68

Xi



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permasalahan kesehatan pada anak-anak dan memiliki peluang paling
sering dijumpai adalah kejadian stunting, hal ini dicirikan oleh kurangnya
ukuran tinggi badan anak jika dibandingkan dengan usianya, dimana kejadian
ini merupakan indikasi adanya kekurangan gizi kronis pada fase awal
kehidupan seseorang. Prevalensi kejadian stunting yang terjadi secara
universal pada anak usia di bawah usia 5 tahun sejak Tahun 1990 hingga
2022 berdasarkan Sustainable Development Goals (SDGs) selalu
menunjukkan adanya perkembangan meskipun tidak begitu signifikan. Pada
Tahun 2021 tercatat sebanyak 22,5% anak mengalami stunting, sedangkan
pada Tahun 2022 menurun menjadi 22,3%. Hal tersebut menunjukkan adanya
tren positif terhadap permasalahan stunting di dunia. (WHO, 2024).

Berlandaskan Hasil Survey Status Gizi Indonesia tahun 2024 (SSGI
2024), prevalens i kejadian stunting di wilayah Republik Indonesia yaitu
sebesar 19,8% (4.482.340 balita) yang berarti Indonesia telah mengalami
penurunan sebesar 1,7% (357.705 balita) angka stunting jika dibandingkan
pada tahun sebelumnya. Pada tahun 2023, prevalensi stunting di Indonesia
berjumlah 21.5% (4.840.045 balita). Berdasarkan kelompok umur, pada tahun
2024 stunting paling banyak terjadi pada balita usia 24-35 bulan sejumlah
1.128.865 anak disusul dengan kelompok usia 36-47 bulan sebesar 1.008.782
anak, kelompok usia 12-23 bulan 937.925 anak, kelompok usia 48-60 bulan

884.355 anak, dan terakhir pada kelompok usia 0-11 bulan 522.413 anak
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(kementerian Kesehatan RI, 2025). Target Pemerintah untuk dalam rangka
menurunkan prevalensi stunting pada tahun 2024 yaitu berkisar pada angka
14%, hal ini masih menjadi sebuah tantangan besar bagi seluruh petugas yang
bertanggungjawab untuk mencapai target tersebut (kementerian Kesehatan
RI, 2024) dan pada rencana pembangunan jangka panjang tahun 2023
hinggan 20245 ditargetkan prevalensi angka stunting yaitu sebesar 5%
(kementerian Kesehatan RI, 2025). Proporsi kejadian Stunting di Jawa
Tengah pada tahun 2021 20,9 % serta menunjukkan penurunan pada tahun
2022 yaitu 20,8 %. Kabupaten Magelang adalah sebuah kabupaten di Jawa
Tengah yang memiliki angka proporsi stunting yang masih tinggi yaitu
28,20%, Prevalensi stunting pada kelompok usia 6-11 bulan adalah 13,7%,
yang kemudian meningkat manjadi 22,4 % pada kelompok usia 12-13 bulan.
(Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan kementerian Kesehatan RI, 2022).
Stunting dalam jangka yang panjang dapat menimbulkan berbagai
masalah kesehatan, diantaranya adalah perkembangan otak yang mengalami
gangguan, turunnya tingkat kecerdasan, gangguan pada pertumbuhan secara
biologis anak, dan kelainan metabolik tubuh. Gangguan yang diakibatkan
stunting pada jangka waktu yang lama dapat menyebabkan penurunan
kemampuan intelegensi seseorang serta penurunan dalam prestasi belajar,
menurunnya imunitas tubuh yang berakibat pada mudahnya terserang
penyakit, dan memiliki resiko tinggi pada paparan penyakit degenerative
seperti diabetes, obesitas, penyakit jantung dan pembuluh darah, stroke, dan
kecacatan pada usia tua (Kementerian Desa Pembangunan Daerah Tertinggal
dan Transmigrasi, 2017). Singkatnya, stunting dapat mempengaruhi

produktivitas seorang individu di masa depan serta mempengaruhi kualitas
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sumber daya manusia suatu negara.

Stunting adalah satu dari tiga bagian malnutrisi (wasting-stunting,
kelebihan berat tubuh, serta kurangnya gizi mikro) yang sering terjadi di
Indonesia. Terdapat banyak sebab yang menimbulkan munculnya kejadian
malnutrisi terseut, diantaranya pola makan, tidak tercukupinya ASI ekslusif,
asupan gizi selama hamil, serta masih banyak faktor-faktor lainnya, salah
satunya terkait dengan lingkungan vyaitu kebersihan lingkungan dan
ketersediaan air bersin (UNICEF, 2022). Hal serupa juga dikemukakan oleh
(kementerian Kesehatan RI, 2023a) yang menyatakan bahwa anak yang
tumbuh pada rumah tangga dengan fasilitas air yang kurang memadahi dan
sanitasi yang kurang baik dapat beresiko mengalami stunting. Mengkonsumsi
air yang tidak bersih dapat mempengaruhi perkembangan janin selama
kehamilan dan berpengaruh terhadap pertumbuhan serta perkembangan anak.

Stunting yang terjadi pada balita di wilayah Indonesia berkaitan dengan
ketersediaan air serta sanitasi lingkungan, hal ini diungkapkan dalam
penelitian (Olo et al., 2021). Selaras dengan penelitian tersebut, (Bagu et al.,
2024a) menyatakan bahwa air yang tidak layak dapat mempengaruhi
timbulnya kejadian stunting, penyebabnya bukan lain adalah akibat
mengkonsumsi air yang tidak layak dapat menyebabkan berbagai penyakit
seperti diare yang akhirnya berakibat terhambatnya penyerapan nutrisi.

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2024
angka stunting secara Nasional yaitu sebesar 19,8 % mengalami penurunan
dari 21,5 % pada tahun 2023 (kementerian Kesehatan RI, 2023d), Angka
stunting  di tingkat Propinsi Jawa Tengah berada di angka 20,7%

(DP3AP2KB, 2024). Angka stunting di Kabupaten Magelang pada tahun
3



2023 mengalami peningkatan, yaitu berada di angka 15,22%. Pada tahun
2022 angka stunting berada di angka 13,11% (Giandika, 2024). Terdapat 15
desa yang menjadi tanggungjawab Puskesmas Kajoran I, dari total 1563 balita
322 (20,6%) yang mengalami stunting. Desa Krinjing ialah desa yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Kajoran | dengan angka stunting yang tinggi
yaitu dari 66 balita, 18 (32,7%) mengalami stunting. Puskesmas Kajoran |
sebagai penyedia akses layanan kesehatan terdekat memiliki tanggung jawab
sebagai garda terdepan dalam mengurai permasalahan stunting tersebut.

Puskesmas Kajoran | telah berupaya untuk melakukan pencegahan
terjadinya stunting dengan melakukan berbagai kegiatan, yaitu penyuluhan
kesehatan Tentang jamban dan air bersih, penyuluhan pengelolaan sampah,
dan budidaya magot (bekerjasama dengan mahasiswa KKN Untidar),
pengambilan sampel air minum dan air bersih, memfasilitasi pemberian
bantuan Jamban sehat dari Dinas Propinsi , mendorong desa untuk membuat
proposal bantuan air layak minum dari Dinas PUPR, pemberian makanan
tambahan bagi ibu hamil, dan kegiatan minum susu saat hamil. Selain itu,
setiap balita akan mendapatkan makanan tambahan saat kegiatan posyandu
dan bagi balita yang terindikasi kekurangan gizi akan diberikan makanan
tambahan .

Desa Krinjing memiliki sejumlah 1.407 penduduk dengan jumlah kepala
keluarga (KK) sebanyak 433 dan jumlah tempat tinggal adalah 420 bangunan.
Desa ini memiliki 5 (lima) Kelompok Pengelola Sarana dan Prasarana Air
Minum (KSPAM). Terdapat 2 Rumah tangga yang telah dilakukan Inspeksi
kesehatan Lingkungan, dan keduanya telah memenuhi syarat. Setelah

dilakukan pemeriksaan air dengan menggunakan sanitarian kid pada
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pemeriksaan mikrobiologi kedua rumah tersebut mengandung Ecoli. Hal
tersebut akan dilanjutkan pada penelitian ini, Sedangkan jumlah kepala
keluarga terhadap akses terhadap fasilitas sanitasi dengan akses aman O,
akses layak sendiri 344 KK, Layak bersama 41 KK, akses belum layak 4 KK
dan BABS 44 KK (10,5 %). Angka Kejadian diare di Desa Krinjing dari
bulan Januari sampai dengan April 2025 sebanyak 15 orang, penderita umur
0- 49 bulan berjumlah 8 penderita (53 %). Berdasarkan hasil Verifikasi
STBM di tingkat rumah tangga di Desa Krinjing pada penilaian pilar ke
empat tentang pengelolaan sampah masih terdapat 58 KK (13,62%) yang
belum melakukan pengelolaan sampah dengan benar dan 87 KK (20,09%)
belum melakukan pengelolaan limbah cair rumah tangga dengan benar.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti akan melakukan penelitian
tentang kejadian stunting yang dipengaruhi oleh kualitas air bersih. Oleh
karena itu, peneliti memilih judul “Analisis Sanitasi Lingkungan Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita Di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran

Kabupaten Magelang”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka pembahasan permasalahan dalam
penelitian ini yaitu “Adakah hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian
stunting pada balita di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran Kabupaten

Magelang?”.



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada
balita di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran Kabupaten Magelang.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui sanitasi lingkungan di Desa Krinjing Kecamatan

Kajoran.

b. Untuk mengetahui kejadian stunting pada balita di Desa Krinjing

Kecamatan Kajoran.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian berfokus terhadap hubungan sanitasi
lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Desa Krinjing Kecamatan
Kajoran Kabupaten Magelang. Subjek yang diteliti adalah keluarga dengan
balita yang mengalami stunting serta keluarga balita dengan jarak rumah
terdekat dari balita stunting tersebut. Pengambilan data stunting diperoleh
dari data laporan puskesmas, data kebersihan air dilakukan dengan
pengambilan sampel air kemudian dilakukan analisis secara fisik dan
mikrobiologi terhadapnya, data sanitasi lingkungan diambil melalui

wawancara dengan kuesioner.

E. Manfaat
1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Sebagai rujukan tambahan pada perpustakaan untuk menambah

pengetahuan serta wawasan mahasiswa mengenai pengetahuan stunting
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tentang analisis sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita

di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran Kabupaten Magelang.

Bagi Peneliti

a. Menambah pengalaman, pengetahuan dan meningkatkan kemampuan
peneliti dalam menganalisis permasalahan melalui riset maupun
pengkajian serta mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama
menempuh bangku pendidikan.

b. Penelitian ini merupakan salah satu metode proses berfikir ilmiah dan
kerangka dasar sebagai bekal untuk penelitian selanjutnya.

Bagi masyarakat Desa Krinjing

a. Meningkatkan wawasan serta kewaspadaan terhadap pentingnya
sanitasi lingkungan serta penggunaan air bersih yang berpengaruh
dengan kejadian stunting di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran
Kabupaten Magelang.

b. Meningkatkan keterlibatan masyarakat menjaga sanitasi lingkungan

guna mengurangi kejadian stunting di Desa Krinjing.

F. Keaslian Penelitian

1.

(Olo et al., 2021), melakukan penelitian dengan judul “hubungan faktor
air dan sanitasi dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia” yang
dilakukan oleh. Penelitian tersebut bertujuan untuk menganalisis
hubungan faktor air serta sanitasi dengan kejadian stunting pada balita di
Indonesia. Metodologi penelitian yang digunakan adalah dengan metode
Systematic review dengan menggunakan literatur melalui beberapa

electronic database tentang faktor air, sanitasi dan kejadian stunting
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dengan desain observasional dan tahun publikasi 2015-2020. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara faktor air dan
sanitasi dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia. Persamaan
dari kedua penelitian ini terletak pada variabel bebas berupa sanitasi dan
variabel terikat berupa kejadian stunting. Perbedaannya terletak pada
rancangan penelitian, yaitu pada penelitian terdahulu merupakan
penelitian kualitatif dengan metode systematic review sedangkan
penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif yang menggunakan
metode analisis statistik

(Wardita et al., 2023), melakukan penelitian mengenai ‘“hubungan
sumber dan pengolahan air minum terhadap kejadian stunting balita”,
tujuan penelitian tersebut adalah untuk mengetahui korelasi antara
sumber penyediaan air minum dengan kejadian stunting pada balita di
Kabupaten Sumenep. Metode penelitian yang digunakan adalah metode
analisis dengan menggunakan perspektif analisis data uji chocran untuk
menguji sumber air minum dan uji chi square pada pengujian pengolahan
air minum. Hasil yang diperoleh melalui penelitian ini adalah adanya
hubungan antara sumber air minum yang dikonsumsi (0,047) dan
pengelolaan air minum (0,038) dengan kejadian stunting di Kabupaten
Sumenep. Persamaan pada kedua penelitian ini terletak pada variabel
terikat yaitu keadaan stunting balita. Sedangkan perbedaan kedua
penelitian ini terletak pada penggunaan uji Analisis statistik, pada
penelitian hanya menggunakan uji Chi Square sebagai alat untuk uji
Analisis statistik, sedangkan pada hasil penelitian terdahulu adalah untuk

menganalisis hubungan antara sumber air minum dengan kejadian
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stunting menggunakan uji Choran.

(Rafita et al., 2020), dengan judul penelitian “Hubungan ketersediaan air
bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku hygiene dengan kejadian
stunting di Desa Banua Rantau Kabupaten Tabalong”. Penelitian ini
bertujuan untuk melakukan analisis mengenai hubungan ketersediaan air
bersih, sanitasi, serta perilaku hygiene dengan stunting di Desa Banua
Rantau. Penelitian tersebut adalah jenis penelitian kuantitatif yang
menggunakan desain cross sectional dengan mengunakan sampel jenuh
dan uji analisis berupa chi square. Persamaan antara penelitian ini jika
dibandingkan penelitian sebelumnya vaitu, terletak pada variabel-
variabel yang diteliti. Selain itu persamaannya juga terletak pada
rancangan penelitian yaitu keduanya menggunakan studi kasus kontrol.
Perbedaan antara kedua penelitian ini terletak pada variabel bebas yang
digunakan, pada penelitian sebelumnya terdapat tiga variabel bebas,

sedangkan pada penelitian ini hanya terbatas pada dua variabel bebas saja.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Sanitasi lingkungan pada keluarga balita di Desa Krinjing menunjukkan
bahwa 21 reponden (61.8%) telah memenuhi syarat pengelolaan limbah.
Sedangkan para kriteria kepemilikan jamban dan pengelolaan sampah,
menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga balita tidak memenuhi syarat
saitu, yaitu bertutur-turut sejumlah 21 reponden (67.6%) dan 28 reponden
(82.4%).

Kejadian stunting pada balita di Desa Krinjing kecamatan Kajoran
menunjukkan bahwa terdapat 17 anak yang mengalami stunting (50%),
serta terdapat 17 anak tidak stunting (50%) sebagai kelompok kontrol.
Ada hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada
balita di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran dengan p value 0.015 dan nilai

OR7.38.

B. Saran

1.

Petugas Kesehatan — Petugas Kesehatan Lingkungan

Kebutuhan mengenai kerutinan dalam pemeriksaan sampel air untuk
kegunaan sehari-hari sangat perlu dilakukan guna untuk memantau
kualitas air bersih di masyarakat. Selain itu, diperlukan adanya edukasi dan
konseling mengenai sanitasi lingkungan terkait dengan ketersediaan
jamban, pengelolaan sampah dan limbah, sehingga masyarakat dapat

memperoleh pengetahuan mengenai sanitasi lingkungan dan dapat
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meningkatkan derajat kesehatan keluarga.
Pelaksana Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kajoran 1

Masih diperlukan adanya inovasi maupun strategi untuk
menurunkan angka stunting di wilayah Puskesmas Kajoran 1, selain itu
pemantauan balita dengan stunting masih harus selalu dilaksanakan oleh
karena itu dibutuhkan koordinasi dengan lintas sektor terkait agar lebih
mudah memantau balita dengan stunting di wilayah setempat agar
penangan lebih tepat guna dan efisien.
Masyarakat Desa Krinjing Kecamatan Kajoran Terkhusus lbu yang
Memiliki Balita

Sangat dibutuhkan kesadaran masyarakat mengenai sanitasi
lingkungan di sekitar rumah, sehingga masyarakat dapat menjaga kondisi
lingkungan setempat dan mengurangi faktor resiko terjadinya penyakit

yang disebabkan oleh buruknya sanitasi lingkungan.
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Lampiran 1

PENJELASAN MAKSUD DAN TUJUAN PENELITIAN
HUBUNGAN KUALITAS AIR BERSIH DAN SANITASI LINGKUNGAN
DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI DESA KRINJING

KECAMATAN KAJORAN
KABUPATEN MAGELANG

A. Latar Belakang

Permasalahan kesehatan pada anak yang paling sering dijumpai adalah
Stunting, hal ini ditandai dengan kurangnya ukuran tinggi badan anak jika
diandingkan dengan usianya, dimana kejadian ini merupakan indikasi adanya
kekurangan gizi kronis pada fase awal kehidupan seseorang. Gangguan buruk
dalam jangka Panjang stunting yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya
kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh
sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes,
kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, stroke, dan disabilitas
pada usia tua. . Terdapat banyak sebab yang menimbulkan munculnya
kejadian malnutrisi terseut, diantaranya pola makan, tidak tercukupinya ASI
ekslusif, asupan gizi selama hamil, serta masih banyak faktor-faktor lainnya,
salah satunya terkait dengan lingkungan yaitu kebersihan lingkungan dan
kualitas air bersih. Untuk itu perlu dilakukan berbagai upaya untuk menekan
angka kejadian stunting untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia
dan meningkatkan kualitas kehidupan bangsa.

B. Tujuan Penelitian
Mengetahui hubungan antara kualitas air bersih dan sanitasi lingkungan
dengan kejadian stunting pada balita di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran
Kabupaten Magelang.

C. Metode penelitian

Dalam penelitian ini akan dilakukan pemberian kuesioner kepada
responden dengan menggunakan angket tertutup, yaitu angket yang telah
dilengkapi dengan alternatif jawaban yang tersedia. Penilaian kejadian
stunting balita penggunakan data dari Puskemesmas Kajoran | dan divalidasi
menggunakan pengukuran status gizi balita berdasarkan standar antopometri
gizi yaitu pengukuran PB/U. Sedangkan untuk kualitas air bersih akan
dilakukan pengambilan sampel air Bersih dan air minum selanjutkan akan
dilakukan pemeriksaan Laboratorium secara Fisik dan Mikrobiologi dengan
menggunakan sanitarian kit yang ada di Puskesmas kajoran |. Kuesioner
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sanitasi lingkungan ini diadaptasi berdasarkan pada Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 2 tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan
Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Lingkungan

Manfaat

Manfaat yang dapat diperoleh bagi responden yang terlibat dalam
penelitian akan memperoleh informasi dan pengetahuan tentang kondisi
sanitasi dan air bersihnya secara fisik dan mikrobiologi, sehingga dapat
menjadi lebih awas terhadap ketersediaan air di lingkungannya serta dapat
menerapkan sanitasi yang baik bagi keluarga dan dapat melakukan
pencegahan terjadinya stunting pada balita.

Kerugian

Dalam penelitian ini responden akan diminta meluangkan waktu untuk
mengisi lembar kuesioner penelitian dan tidak menimbulkan kerugian lain
dalam bentuk mateial dan lainnya.

Hak Responden

Dalam penelitian ini sampel bersifat sukarela, diwakili oleh orang tua
anak, dan berhak untuk mengajukan keberatan dalam penelitian dengan
syarat memberitahu pada peneliti.
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Kepada :
Yth.Calon responden penelitian.

Dengan hormat , saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Siti Munawaroh
Alamat : Nerangan Rt 09 Rw 04 Mangunrejo, Kajoran, Magelang
No HP 085743204348

Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Wira Husada
Yogyakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kualitas
air bersih dan Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di desa
Krinjing Kecamatan Kajoran Kabupaten Magelang”.

Dengan ini memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam
penelitian ini, kerahasiaan semua informasi dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila Ibu menyetujui, maka kami mohon kesediaanya
untuk mendatangi persetujuan dan mengisi kuesuiner yang saya berikan.

Atas perhatatian dan kesediaanya menjadi responden sauya ucapkan
terima kasih.

Magelang. April 2025
Hormat saya,

(Siti Munawaroh)
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Lampiran 3

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya : nama
................................... dengan ini menyatakan setuju / tidak setuju* untuk ikut menjadi
responden / subjek penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Kesehatan
Masyarakat Program Sarjana Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta.,
dengan judul “Pengaruh Kualitas air bersih Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di
Desa Krinjing Kecamatan Kajoran”.

Demikian persetujuan ini saya buat tanpa ada unsur paksaan untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Kajoran, 2025

Saksi Responden

*coret yang tidak perlu
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Lampiran 4

LEMBAR KUESINOER PENELITIAN
Hubungan Kualitas air bersih dan Sanitasi dengan Kejadian Stunting Pada Balita

Di Desa Krinjing Kecamatan Kajoran

Petunjuk Pengisian :

1. Pertanyaan dengan petunjuk diisi oleh peneliti akan ditanyakan dan diisi terlebih
dahulu oleh peneliti

2. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist (V/X)
pada tempat yang telah disediakan.

3. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan sebenar — benarnya dan sejujurnya,
tanpa paksaan dari pihak manapun.

4. Pilih jawaban yang paling sesuai dengan keadaan.

5. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

Tanggal WaWaNCara ...........cooveiviiiiiiieiie e (diisi oleh peneliti)
NOMOFr RESPONAEN ...ttt (diisi oleh peneliti)
A. Karakteristik Anak

1. Nama Anak

2. Tanggal lahir :

3. Panjang/ Tinggi Badan : CM

4. Status : Stunting / tidak stunting (coret yang tidak perlu)

B. Karakteristik Orangtua
1. Nama Ibu/ayah
2. Tingkat Pendidikan
3. Pekerjaan :
C. Kualitas air bersih (diisi oleh peneliti)
1. Keadaan fisik air

a. Suhu : °C
b. TDS : mg/It
c. Kekeruhan : NTU
d.  Warna : TCU
e. PH X
f. Bau :
2. Keadaan mikrobiologis air
a. E. Coli : CFU/100ml
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Lampiran 4

D. Lembar Kuesioner dan observasi Sanitasi Lingkungan

No Pertanyaan Hasil Obseryasi
Ya Tidak

1 Di rumah tersedia jamban atau toilet?

2 | Jika di rumah tersedia toilet, toilet tersebut berbrntuk
leher angsa?

3 | Jamban selalu dibersihkan dan tersedia air mengalir
disekitarnya?

4 | Jamban tersebut terhubung langsung dengan tangki
septik?

5 | Selama 5 tahun terakhir ini, apakah pernah dilakukan
pengurasan pada septic tank?

6 (jika balita anda menggunakan popok) apakah tinja
balita tersebut dibuang terlebih dahulu ke toilet sebelum
anda mencuci atau membuang popok tersebut?

7 | Tampak sampah yang berserakan di sekitar rumah?

8 Di rumah terdapat tempat sampah yang tertutup dan
mudah untuk dibersihkan?

9 Melakukan pemisahan antara sampah basah dengan
sampah kering?

10 | Bagaimana cara anda membuang sampah-sampah
tersebut? Apakah dibakar/dibuang ke sungai/ dibuang ke
kebun/ ke tempat terbuka lainnya?

11 | Limbah rumah tangga terlihat menggenang disekitar
rumah anda?

12 | Di rumah terdapat saluran pembuangan limbah cair yang
tertutup?

13 | Apakah saluran pembuangan tersebut lagsung terhubung
dari rumah anda?

14 | Saluran pembuangan limbah tersebut tidak
menimbulkan bau?
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Lampiran 5

Kualitas air bersih

1.

© o N o g M~ w DR

-
o

11.
12.
13.
14.

Keadaan fisik air

a.
b.
C.
d.

f.

Suhu

TDS
Kekeruhan
Warna

PH

Bau

Standar Penilaian Kualitas air bersih

:25-30°C

: <300 mg/L
:<3NTU
:<10TCU
:6,5-85

: tidak berbau

Keadaan mikrobiologis air

E. Coli

Ya
Ya
Ya
Ya
Ya
Ya

Tidak

Ya
Ya

Tidak
Tidak

Ya
Ya
Ya

: 0 CFU/100ml

Kunci Jawaban Kuesioner Sanitasi Lingkungan
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Lampiran 6

Hasil ANALISIS Penelitian

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Predicted
Value

N
Normal Parameters?

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation
Absolute
Positive
Negative

34
1.5000000
.34351605
.097

.062

-.097

.565

.907

a. Test distribution is Normal.

Crosstab
Kejadian_Stunting
Stunting  |Tidak Stunting | Total
Sanitasi  Kurang baik  Count 12 4 16
Expected Count 8.0 8.0 16.0
baik Count 5 13 18
Expected Count 9.0 9.0 18.0
Total Count 17 17 34
Expected Count  |17.0 17.0 34.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. |Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.556* |1 .006
Continuity Correction® 5.785 1 .016
Likelihood Ratio 7.869 1 .005
Fisher's Exact Test .015 .007
e I O
N of Valid Cases® 34

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table

24




Lampiran 6

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Sanitasi
(Kurang baik / baik) 7.800 1.687 36.062
For cohort
Kejadian_Stunting = 2.700 1.217 5.990
Stunting
For cohort
Kejadian_Stunting = Tidak |.346 141 .848
Stunting
N of Valid Cases 34
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